dieser Richtung noch ganz im Dunkeln sind, wenn die 


"Sonnabend, den 3. Jänner 1885. Nr. 1. Fünfunddreissigster Jahrgang. 


Bareau: I,, Kärntnerstr,-Führichg. 7 (Kärntnerhof), Erscheint jeden Sonnabend, 


. = 5 ° Jar 
Man pränumerirt in Wien im Bureau der „Wiener med. Preis dieser Wochenschrift mit Zusendung durch die Pont 
#oohenschr,* nnd in Seidel’s Buchhandlung, Graben Nr. 13, 1 u n ® r für Wien ganzjährig 10 fl. d. W., für Deutschland 24 Mark. 
Ausser Wien in den Buchhandlungen und Postämtern — Einzelne Blätter 40 Nkr. Inserate werden mit 20 Nkr, per 
Geldsendungen müssen frankirt werden. einspaltige Nonpareillezeile berechnet, 


Medizinische Wochenschrift, 


Inhalt: Ueber Zucker im Rlute. Von Prof. J. Seegen in Wien. — Mittheilungen aus der chirurgischen Universitätsklinik des Hofr. Prof. Billroth in 
Wien. Beiträge zur Kenntniss der Perlmutterdrechsler-Ostitis. Von Dr. Otto Weiss, Operateur an obiger Klinik, — Aus der Privat-Praxis. 
Beitrag zur Cocainwirkung. Von Dr. Adalbert Weiss in Wien. - Aus dem Cyclus der in der Gesellschaft für Heilkunde in Berlin gehaltenen 
Vorträge über Fragen der medizinischen Wissenschaft und Praxis. V. Ueber Epilepsie. Von Prof. Dr. E. Mendel. — Berichte aus den wissen- 
schaftlichen Vereinen, Centralverein deutscher Aerzte Böhmens. Generalversammlung im deutschen Hause zu Prag am 22. Dezember 1884. 
(Orig.-Bericht.) — Jourmal-Revue. Medizin. Ueber die Grenzen des Temperatursinnes im gesunden und kranken Zustande. Von Jul. Donath. 
Naphthalin bei Erkrankungen des Darmkanals. Von Rossbach. Ueber nervöse Dyspepsie. Von Leube. Beitrag zum Zusammenhange von paroxys- 
maler Hämoglobinurie und Syphilis. Von Schumacher. Ueber die genuine Pneumonie. Von Jürgensen. — Fenilleton, Rückschau. — Notizen. 
Gesundheitsschädliches Papier. — Die ärztliche Todtenliste des Jahres 1884, — Offene Stellen. — Anzeigen. 


oder denen 24—48 Stunden vor dem Versuche gar keine 
Nahrung gegeben wurde. Alle Versuche wurden an lebenden 
Thieren ausgeführt. Es wurden für die Versuche nur mässige 
Mengen Blut verwendet, 30—50 CC.; bei kleineren Mengen, 
ist für den Physiologen wie für den Pathologen von gleicher | etwa 5—10 CC., multipliziren sich die kleinen unausbleib- 
Wichtigkeit. Das Blut vermittelt alle Lebensvorgänge, an lichen Fehler der Analyse zu sehr, und bei grossen Mengen 


| 
Ueber Zucker im Blute. 
seine normale Beschaffenheit ist das normale Leben gebun- : es nicht möglich, die massenhaften Coagula vollständig 


Von Prof. J. SEEGEN in Wien. 


Die Kenntniss von der Zusammensetzung des Blutes 


den, und zweifellos dürfte eine grosse Reihe pathologischer | auszuwaschen, und es entstehen dadurch bedeutende Verluste. 
Prozesse auf Anomalien in der Blutflüssigkeit, quantitativer | Das Blut wurde mittelst essigsaurem Eisen von den Eiweiss- 
oder qualitativer Natur, zurückzuführen sein. Wenn wir nach | körpern befreit, eine Methode, die sich so vortrefflich bewährt, 
dass man mit einiger Uebung in der kürzesten Frist eine 
vollständig eiweissfreie, klare, wasserhelle Flüssigkeit erhält. 
Die Details der Methode können in der Öriginalarbeit *) 
gefunden werden, Die Zuckerbestimmung wurde durch Titri- 
dieser Richtung ist sowohl vom biologischen wie vom patho- |rung mit Fehling’scher Lösung ausgeführt. Die Probe geht 
logischen Standpunkte werthvoll und darum scheint es mir |so gut von Statten, als ob man es mit einer wässerigen 
gerechtfertigt, die Resultate meiner Arbeiten über den Zucker- | Zuckerlösung zu thun hätte, das Kupferoxydat scheidet sich 
gehalt des Blutes weiteren ärztlichen Kreisen mitzutheilen. |schön ab, die blaue Farbe verschwindet allmälig, und die 

Mehrere ältere Physiologen, wie Magendie, Tiede- | Flüssigkeit. wird vollständig wasserhell klar. Sehr häufig 
mann und Gmelin, hatten nach Stärkefütterung Spuren | wurde auch die Gährungsprobe ausgeführt; die Gährung 
von Zucker im Blute gefunden. Bernard war der Erste, der |trat ausnahmslos ein. In manchen Versuchen stimmten die 
nachwies, dass das Lebervenenblut unter allen Ernährungs- | Resultate, die durch Gährung gewonnen wurden, mit denen, 
bedingungen Zucker enthalte, während das Pfortaderblut | welche durch Titrirung erhalten wurden, schön überein. In 
keinen Zucker enthalten sollte. C. Schmidt und Lehmann |den meisten Gährungsversuchen, die ich anstellte, entsprach 
waren die Ersten, die, angeregt durch die Entdeckung | die erhaltene Kohlensäure ungefähr 70—80°), jener Zucker- 
Bernard’s, quantitative Untersuchungen ausführten; sie | menge, welche durch Reduktion des Kupferoxyds berechnet 
stimmten darin überein, dass das Pfortaderblut keinen Zucker, |war; aber die aus der Eudiometerröhre genommene und 
das Lebervenenblut dagegen ungefähr 0:06—0:09°%,, Zucker | filtrirte Flüssigkeit reduzirte dann noch ziemlich energisch, 
enthalte. Bernard hatte seine Versuche an getödteten Thieren |es war nicht aller Zucker vergohren. Die Hemmung des Gäh- 
ausgeführt, und als dann Pavy anscheinend bewiesen hatte, |rungsprozesses war wahrscheinlich durch die bei der Aus- 
dass die Zuckerbildung in der Leber ein postmortaler Vor- | fällung eingeführten und in die Lösung übergegangenen Salze 
gang sei, wurde auch der im Lebervenenblute gefundene Zucker | veranlasst worden. Ich habe mir aber durch Darstellung einer 
als nach dem Tode entstanden angesehen. Das Blut | reinen Zuckerlösung aus einer grossen Quantität Ochsenblut 
des lebenden Thieres sollte keinen oder nur minimale Spuren | (nach anderer Methode als der von mir gewöhnlich angewen- 


moderne Pathologie es kaum wagt, diesen Weg zu betreten, 
ist es, weil unsere Kenntniss von der normalen Blutbeschat- 
fenheit noch so sehr mangelhaft ist. Jeder Fortschritt nach 


_ von Zucker enthalten. Wenige Jahre vor seinem Tode hat | deten) die Ueberzeugung verschafft, dass der Blutzucker mit 


Bernard direkte Versuche an lebenden 'Thieren angestellt | Traubenzucker identisch sei. In der gewonnenen Zuckerlösung 
und hat im Blute aller Gefässbezirke Zucker nachgewiesen. | wurde der Zucker durch Reduktion, durch Vergährung und 
Andere Forscher auf diesem Gebiete, wie Bock und Hoff- | mittelst Polarisationsapparat bestimmt, die Ziffern der drei 
man, v. Mering, Abeles u. A., haben gleichfalls als normalen | Bestimmungen stimmten für Traubenzucker gut überein, 
Bestandtheil des dem lebenden Thiere entnommenen Blutes Die ersten Versuchsreihen hatten zur Aufgabe, fest- 
ucker nachgewiesen, und selbst Pavy konnte mit Hilfe | zustellen, wie viel Zucker im Blute vorhanden sei und 
esserer Methoden, die er anwendete, in dem Blute der ver- |ob ein wesentlicher Unterschied in Bezug auf den Zucker- 
schiedenen Gefässbezirke Zucker finden. | gehalt in den verschiedenen Gefässbezirken bestehe. Es 
ber es war denkbar, und es wurde auch von Einigen der ! wurde bei einer Thierreihe Carotis- und Herzblut, bei einer 
Snännten Forscher hervorgehoben, dass die von ihnen nach- | zweiten das Blut der Carotis und der Vena portae und 


 SeWiesenen kleinen Mengen von Zucker im Blute aus dem | hei einer dritten Reihe das Carotisblut und das aus der 


„suche an Hunden ausgeführt, die einige Tage vor dem 


ersuche ausschliesslich Fleisch als Nahrung erhalten hatten, ! *) Pflüger’s Archiv f. d. ges. Physiologie. Band REN: 


\ahrungszucker stammen; ich habe darum zuerst alle meine | Vena jugularis vergleichend untersucht. Alle diese Versuchs- 
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reihen lehrten, dass der Zuckergehalt des Blutes ein nicht 
unbeträchtlicher ist. Der Minimalgehalt ist zirka 0:1 und 
dieser steigt häufig bis auf 0:15—0'16°/,. Die Grösse dieses 
Zuckergehaltes können wir am besten würdigen, wenn wir 
uns sagen, dass der Faserstoffgehalt des Blutes nur zirka | 
0:2°%/, beträgt. 

Im Herzen und arteriellen Getässsysteme ist der Zucker- 
gehalt ganz gleich. Das Verhältniss in Bezug auf den Zucker- 
gehalt von Carotisblut und dem der Vena jugularis ist wech- 
selnd, manchmal fand sich in dem einen, manchmal in dem 
anderen eine im Maximum um 0:02°), grössere Zuckermenge. 
Dagegen war zwischen dem Carotisblut und dem der Pfort- 
ader ein zwar nicht bedeutender, aber doch konstanter Unter- 
schied. Das arterielle Blut enthält zirka 0:02—0:03°/, mehr 
Zucker, als das der Pfortader. Alle diese Versuche lehrten, 
dass Zucker ein konstanter Blutbestandtheil ist, dass seine 
Quantität keine geringe ist und dass er nicht aus dem 
Nahrungszucker stamme, da die Thiere keine zuckerhaltige 
Nahrung eingenommen hatten. In einer weiteren Reihe von 
Versuchen, deren Resultate noch nicht veröffentlicht sind, 
suchte ich den Zuckergehalt mit Rücksicht auf Ernährung 
zu bestimmen. Die Versuche sind noch nicht abgeschlossen, 
ich habe bis jetzt Versuche mit Fleischfütterung, mit aus- 
schliesslicher Stärkenahrung und bei acht- bis zehntägiger 
absoluter Nahrungsentziehung gemacht. Bei all’ diesen Ver- 
suchen ist der Zuckergehalt im arteriellen Systeme derselbe, 
er schwankt zwischen 0:12—0:15°/, und gerade bei Hunger- 
versuchen ist der Zuckergehalt nicht der kleinste. Es ist 
dies ein weiterer Beweis, dass der Blutzucker nicht aus dem 
Nahrungszucker stammt, und es sagen diese Versuche weiter 
aus, dass die Zuckerbildung ein wichtiger, von Nahrungsauf- 
nahme unbeeinflusster Vorgang des Thierlebens ist. 


Ich habe den Zuckergehalt des Blutes bei gesunden 
lebenden Menschen einige Male bestimmt, er war dem gleich, 
den ich bei Hunden gefunden, er schwankte zwischen 0:13 
bis 0:16°,,. Es besteht heute kein Zweifel mehr darüber, dass 
Zucker ein normaler Bestandtheil sei; meine Versuche haben 
nach dieser Richtung nur eine Bestätigung gebracht, sie 
haben gelehrt, dass der Zuckergehalt grösser sei, als von den 
meisten Forschern angenommen wurde, und was das Wichtigste 
ist, dass er nicht von Aussen zugeführt werden muss, da er 
unter allen Ernährungsbedingungen vorhanden ist. 

Die nächste Frage war, wo wird der Zucker im Thier- 
körper gebildet. Bernard hatte die Leber als die Bildungs- 
stätte des Zuckers kennen gelehrt, und sein berühmt gewor- 
dener Fundamentalversuch, das in die Leber einströmende 
und das aus der Leber austretende Blut auf Zucker zu 
untersuchen, hätte diese Frage endgiltig entschieden, wenn 
dieser Versuch an lebenden Thieren angestellt gewesen wäre. 
Als Pavy die Zuckerbildung in der Leber als einen post- 
mortalen Vorgang darstellte, musste auch die Haltbarkeit 
jenes Versuches von Bernard schwinden, da es denkbar 
war, dass auch das aus der todten Leber entzogene Leber- 
venenblut den nach dem Tode gebildeten Zucker enthalten 
hatte. Und so konnte es kommen, dass alle neuen Arbeiten 
auf diesem Gebiete die Provenienz des Blutzuckers aus der 
Leber in Abrede stellen konnten, dass einige sogar den 
Leberzucker als aus dem Blute stammend erklärten, und dass 
Pavy*) schliesslich Alles aut den Kopf stellen und die 
Leber als ein Zucker zurückhaltendes Organ erklären konnte, 
„its great function in relation to sugar is to prevent this 
principle reaching the eireulation to any amonnt“., 

Hier war Alles zu thun, um die so wichtige Frage zu 
entscheiden, ob der Blutzucker aus der Leber stamme oder 
nicht. Und diese Frage konnte nur entschieden werden durch 
eine Reihe von vergleichenden Analysen in Bezug auf den 
Zuckergehalt des in die Leber einströmenden und des aus 
dieser ausströmenden Blutes. Die Grundbedingung für den 
Werth dieser Versuche war die, die beiden Blutarten mög- 


*) F. W. Pavy: The Croonian lecture RER 
with Diabetes, London 1878. s an certain points connected 
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lichst rein und unvermischt zu erhalten. Dieses erreichte ich 
in folgender Weise: das Pfortaderblut wurde durch eine ın 
die Milzvene eingebundene und von dort in den Pfortader- 
stamm vorgeschobene Kanüle gesammelt. Das Lebervenenblut 
sammelte ich nach einer vortreftlichen, von v. Mering*) an- 
gegebenen Methode. Es wird durch die V. cava eine lange 
Kanüle bis zur Höhe der Einmündung der V. hepatica vor- 
geschoben, nachdem die V. cava oberhalb der Einmündung 
der Nierenvenen abgeschnürt war. Es wird hierauf ein 
Zwischenrippenraum geöffnet, künstliche Respiration ein- 
geleitet und die V. cava sup. dicht oberhalb des Zwerchfells 
ligirt. In dieser Weise ist alles in die V. cava strömende 
Blut abgeschlossen, und durch die Kanüle gelangt, wenn der 
Obturator zurückgezogen wird, das reine Lebervenenblut in das 
untergehaltene Sammelgefäss. 

Da es denkbar ist, dass dieser Eingriff wie die durch 
Unterbindung der V. cava bedingten Zirkulationsstörungen die 
Thätigkeit der Leber ändern könnten und dass darum das 
ausfliessende Blut nicht dem normalen Lebervenenblute ent- 
spreche, wurde in einer Reihe von Versuchen das Blut direkt 
ohne Unterbindung durch eine in eine Lebervene eingestos- 
sene, nach Prof. v. Basch’s Angabe konstruirte, mit einer 
Lanze versehene Kanüle gesammelt. Die Details sind in der 
früher zitirten Originalarbeit ausführlich mitgetheilt. Die nach- 
stehende kleine Tabelle enthält das Resultat meiner Versuche: 


Versuchs-Nr. V. port, V. hepat. Anmerkung 
I. 0'126 0200 - 
II. 0'119 0'280 2 
III. 0:109 *0:198 * Durch Gährung 0:141 
IV, 0:121 *0:285 * Durch Gährung 0'220 
V, 0105 0'369 _ 
VI. 0:112 *0:251 * Durch Gährung 0'200 
VII. 0113 0164 _ 
VIII. 0:138 *=0:256 * Direkt aus der Lebervene 
IX. 0'130 0200 27 
x. 0:121 0:189 —_ 
XI. 0'132 0:196 _ 
XI. 0:121 0'265! Direkt durch die Kanüle 
XII. 0112 0:256\ aus der Lebervene 
Mittel 0'119 0.230 


Die mitgetheilten Versuche ergaben als konstantes 
Resultat, dass das aus der Leber strömende Blut beträcht- 
lich reicher ist an Zucker, als das in die Leber strömende 
Blut. Unter allen Versuchen ist nicht ein einziger, bei wel- 
chem dieser Unterschied im Zuckergehalte nicht in eklatanter 
Weise zur Erscheinung käme. Die Differenz liegt weit ab 
von jeder Fehlergrenze, und selbst die Gährungsproben, die 
nur mit Lebervenenblut angestellt wurden und bei denen die 
Vergährung nie eine vollständige war, ergaben einen beträcht- 
lich höheren Zuckergehalt im Lebervenenblute. Die Differenz 
zwischen den beiden Blutarten ist nicht immer die gleiche. 
Ernährung, Thiergewicht und andere Umstände mögen die 
Grösse der Differenz beeinflussen, doch können diese Detail- 
fragen erst durch weitere Untersuchungen ihre Lösung finden. 
Vorerst war es um die Erledigung der Hauptfrage zu thun, 
wie sich der Zuckergehalt des aus der Leber strömenden 
gegen jenen des in die Leber fliessenden Blutes verhält, und 
zwar unter solchen Ernährungsbedingungen, durch welche 
kein Zucker von Aussen eingeführt wird, und es ergibt sich 
im Mittel aus 13 Versuchen, dass das aus der Leber 
fliessende Blut nahezu doppelt so viel Zucker ent- 
hält, als das in die Leber gelangende Blut, und es 
ist durch diese Versuche unzweifelhaft festgestellt, 
dass der Biutzucker aus der Leber stammt. 

Aus welchem Materiale der in der Leber bereitete 
Zucker stammt, kann für unsere Versuchsthiere nicht zweifel- 
haft sein, die Thiere hatten entweder gehungert oder sie 
erhielten ausschliesslich mageres Fleisch. Von Aussen war 
also nicht ein Atom Zucker zugeführt. Derselbe wurde aus- 


*) v, Mering: Ueber die Abzugswege des Zuckers aus der Darmhöhle, 
Du Bois’ Archiv 1877. 
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schliesslich in der Leber gebildet, und das Bildungsmaterial 
= konnten nur die aus dem Fleische gewonnenen Blutbestand- 
heile sein. 
Ich hatte schon früher durch eine Reihe von Versuchen 
direkt bewiesen, *) dass die Leber im Stande sei, aus Pepton 
Zucker zu bilden. Nach Peptonfütterung und nach Injektion 
yon Peptonlösung in einen Zweig der Pfortader fand ich, 
dass der Zuckergehalt der Leber um 50—200 Perzent grösser 
war, als der Zuckergehalt der Normalleber. In einer ande- 
ren Reihe von Versuchen wurden DLeberstücke frisch getödte- 
ter Thiere mit Peptonlösung längere Zeit in Berührung ge- 


 ]assen und, um die Lebensenergie der Leberzellen zu erhalten, 
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— murde Blut, welchem durch einen Aspirator ununterbrochen 
_ —— Inft zugeführt wurde, zugesetzt. Der Zuckergehalt war 
 mahezu nochmal so gross, als in einem Kontrolversuche, in 
welchem ein gleich grosses Stück Lieber desselben Thieres 
- ohne Peptonlösung in gleicher Weise behandelt wurde. Es 
war also damit erwiesen, dass die Leber aus Pepton Zucker 
- zu bereiten im Stande ist. 
Was hier durch vereinzelte Versuche bewiesen wurde, 
zeigt uns die Natur bei allen Fleischfressern : ihre Leber 
bildet Zucker, das Lebervenenblut entführt diesen Zucker 
_ und bringt ihn in die allgemeine Zirkulation, und das Ma- 
— — terial für diese ununterbrochen vor sich gehende Zucker- 
bildung kann eben nur das von Aussen zugeführte Nähr- 
material, also die Albuminate des Fleisches sein. 
Es ist natürlich nicht ausgeschlossen, dass bei Pflanzen- 
_ — fressern, welche Kohlehydrate in grosser Menge einführen, 
diese das Material für Zuckerbildung geben, aber es ist un- 
H - zweifelhaft, dass die Annahme irrig war, dass aller im Thier- 
_ körper vorhandene Zucker von Aussen zugeführt werden 
muss; die Zuckerbildung der Fleischfresser beweist, dass das 
_ — ——  Thier aus anderem Material und speziell aus Eiweisskörpern 
Zucker zu bilden im Stande ist. 
EYH Es war zunächst von grossem Interesse, über die Grösse 
der Zuckerausfuhr aus der Leber zu einer richtigen Vorstel- 
Jung zu gelangen, da man nur auf dieser Grundlage die Be- 
deutung, welche die Zuckerbildnng tür den Organismus hat, 
erfassen kann. Man würde die Grösse der Zuckerausfuhr dann 
_ genau kennen, wenn man, vorausgesetzt, dass die Zucker- 
_ ausfuhr eine ganz gleichmässige ist, die Menge des Blutes ken- 
nen würde, welches in einer Zeiteinheit aus der Leber in 
den Kreislauf gelangt. Um mir von dieser Menge eine an- 
 nähernde Vorstellung zu machen, habe ich einige Versuche 
angestellt, in welchen die Blutmengen gemessen wurden, 
_ welche in einer bestimmten Zeiteinheit aus der an ihrem 
 Eintritte in die Leber unterbundenen Pfortader strömt. Man 
hat gewiss nicht das Recht, diese Ziffer genau für dieselbe 
he % zu halten, mit welcher das Blut durch die Leber strömt, es 
ist denkbar, dass bei dem verwickelten Kapillarsysteme der 


das Leber die Strömung eine langsamere ist, aber annähernd dürften 


Dar 


ET 


doch die Ausströmungsgeschwindigkeiten gleich sein. 
Die Versuche wurden an kurarisirten Thieren ausgeführt, 
um heftige Bewegungen des Thieres und ungleichmässiges 
e. Ausfliessen zu verhindern. Der Bauch wurde weit geöffnet, 
ER der Stamm der Pfortader aufgesucht und ein durch einen 
ara Tigaturstab gezogener Faden um die Pfortader geschlungen, 
FH die Wunde zusammengenäht, so dass nur der Ligaturstab her- 
Et 8 


geführt, bis in den Stamm der Pfortader vorgeschoben und 
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Wr = Zylinders gedauert hatte. Aus den Füllungszeiten bei 


die Ausflussgrösse für 5 Sekunden bestimmt. Da es voraus- 


B' en war, dass die Ausflussgeschwindigkeit nach der 
ai össe des Thieres verschieden sei, machte ich meine Ver- 
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der lag. Nachstehende kleine Tabelle gibt die erhaltenen 
Resultate. 
Versuch Thiergewicht Ausflussgeschwindigkeit Ausflussmenge in 
in Kilogr. für 5 Sekunden 24 St. in Liter 
1 7 10:4 CC. 1797 
II 10 13:5 CC. 233°0 z 
III 41 24-5 CC. 423-3 i 


Wenn wir annehmen, dass das Lebervenenblut im Durch- 
schnitte 0:1 Perz. Zucker in der Leber aufnimmt, so werden 
innerhalb 24 Stunden bei meinen drei Versuchsthieren 179, 
233 und 423 Grm. Zucker aus der Leber in die allgemeine 
Zirkulation gelangt sein. In 100 Grm. Zucker sind enthal- 
ten 40 Grm. Kohlenstoff, für die Bildung von 423 Grm. 
Zucker müssten verbraucht werden 173 Grm. Kohlenstoff. 
Diese sind enthalten in 322 Grm. Eiweisskörpern. Bei abso- 
luter Fleischkost braucht also dieses Thier etwa 1300 Grm. 
Fleisch, um den für die Zuckerbildung nöthigen Kohlenstoff 
dem Körper zuzuführen. In einer Reihe von Fütterungs- 
versuchen wurde festgestellt, dass Hunde zwischen 30—40 
Kilo zirka 1500 Grm. als tägliche Nahrung brauchen, um 
sich auf ihrem Körperstande zu erhalten. Dieses Fleisch 
enthält ungefähr 200 Grm. Kohlenstoff. Wenn davon etwa 
10 Grm. zur Bildung von 50 Grm. Harnstoff, welche das 
Thier täglich ausscheidet, verbraucht werden, musste nahezu 
der gesammte übrige Kohlenstoff der Nahrung zur Bildung 
von Zucker verwendet werden. 

Es sind dies nur annähernd richtige Zahlen, aber sie 
genügen, um die grosse Bedeutung der Zuckerbildung in der 
Es ist diese Bildung nicht ein neben- 
sächlicher bedeutungsloser Prozess, es scheint im Gegentheile, 
dass die Leber mit dem wichtigsten Vorgange des Stoff- 
umsatzes betraut ist. Die Zuckerbildung ist eine der 
wichtigsten Funktionen des Stoffwechsels. 

Wann und wie die Verwerthung, die Umsetzung des 
Zuckers im Körper zu Stande kommt, ist noch nicht auf- 
geklärt. Dass die Umsetzung kontinuirlich von Statten geht, 
ergibt sich schon daraus, dass der Zucker sich nicht im 
Blute anhäuft und dass sein Bestand nur in sehr engen 
Grenzen schwankt. Die Blutmenge eines Thieres beträgt 
bekanntlich den 13. Theil seines Körpergewichtes. Der für 
unseren Versuch z. B. verwendete Hund war 41 Kilo schwer, 
führte etwas über 3 Kilo Blut und mit diesen zirkuliren, 
wenn wir den Zuckergehalt zu 0'15°/, annehmen, ungefähr 
45°), Zucker. Da aber stündlich, bei der Voraussetzung, 
dass das Lebervenenblut nur 0'1%/, Zucker mehr enthält, 
ungefähr 18 Grm. dem Gesammtblute zugeführt werden, 
müsste, wenn der Umsatz dieses Zuckers nur eine Stunde 
ruhte, das zirkulirende Blut viermal so viel Zucker enthal- 
ten, als es wirklich enthält. 

Pavy führt *) als einen seiner gewichtigsten Einwände 
gegen die glykogene Funktion der Leber den Umstand an, 
dass gesunder Urin nur Spuren von Zucker enthalte. Diese 
Spuren von Zucker stehen nach seinem Dafürhalten genau 
im Verhältnisse zu dem in’s Blut gelangenden Zucker. Würde 
mehr Zucker in’s Blut gelangen, müssten wir Alle nach seiner . 
Meinung diabetisch sein. Der Leber vindizirt er die Aufgabe, 
den Zucker der Nahrung zurückzuhalten und zu verhindern, 
dass er in's Blut gelange und Diabetes erzeuge. Nun, die 2, 
direkten Beobachtungen lehren, dass Zucker in’s Blut gelangt, | 
und zwar, dass er in sehr grosser Menge in’s Blut gelangt, 
ohne durch die Nieren ausgeschieden zu werden, und es 
beweist dies nur, wie unberechtigt es sei, auf Grundlage 
einer Theorie Thatsachen konstruiren zu wollen. Weil Zucker 
leicht diffundirt, scheint es Pavy undenkbar, dass er in’s | 
Blut gelangt, er wärde sonst nutzlos wieder ausgeführt. Aber 
der Zucker gelangt in's Blut und wird nicht durch die Nieren | 
ausgeschieden; es muss also Vorsorge getroffen sein, etwa VE 
durch die Beschaffenheit der normalen Nierenepithelien, dass = 
der durch die Nieren strömende Zucker nicht diffundire, ar 
und während Pavy meint, dass der (sehr problema- 


*) 1.6 1 
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tische) Zuckergehalt des normalen Harns ein Beweis dafür Die Resultate meiner Untersuchungen lassen sich ın 
ist, dass das normale Blut keinen Zucker führen könne, weil folgenden ‚Punkten zusammenfassen: ; 4 

schon die geringsten Mengen durch die Nieren ausgeführt | 1. Sie bestätigen, was bereits von vielen an Re nn 
werden, ist es wohl richtiger, zu sagen, dass die unzweifel- |schern nachgewiesen wurde, dass Zucker ein normaler Be- 


haft festgestellte Thatsache, dass das Blut viele Hundert | standtheil des Blutes ist. 


Gramm Zucker im Tage führt, ohne dass ein mit Sicherheit | 2. Der Zucker ist nicht ein minimaler Blutbestandtheil, 
nachweisbarer Bruchtheil desselben im Harne erscheine, dafür | er schwankt zwischen 0'l bis 0'15. # £ 
spreche, dass die Nieren des gesunden Organismus keinen | 3. Das aus der Leber strömende Blut enthält 


Zucker ausführen. dass es sich mit dem Zueker wie mit dem doppelt so viel Zucker als das in die Leber ein- 
Eiweiss verhalte, das Erscheinen des einen wie des anderen | strö mende Blut. Im Mittel aus 13 Untersuchungen fand 
Körpers im Harne ist eine Anomalie. Die Zwecke, tür welche jich im Pfortaderblute 0'119%, und im Lebervenenblute 
der Zucker im Organismus umgesetzt wird, sind uns nicht | 0:230°,, Zucker. Ne: 
bekannt, aber ist wohl kaum zweifelhaft, dass durch diese | 4. Die Messungen des in einer Zeiteinheit aus der 
Umsetzung oder resp. durch die Verbrennung in Kohlensäure Pfortader ausströmenden Blutes ergaben, dass die Blutdurch- 
und Wasser die wichtigsten Aufgaben des Organismus, ‚fuhr durch die Leber eine sehr beträchtliche ist. Bei drei 
Wärmebildung und mechanische Arbeitsleistung, ermöglicht | RE von 7, E nn, een 
werden. ' Messungen innerha tunden iter Blu 
Der Ort, wo die Umsetzung des Zuckers stattfindet, | durch die Leber strömen. Wenn das Blut im Durchschnitte 
ist gleichfalls nicht bekannt, es ist indess wahrscheinlich, /0'1°/, Zucker in der Leber aufnimmt, würden diese Versuchs- 
dass sie innerhalb der Gewebselemente aller Körperorgane | thiere innerhalb 24 Stunden 179, 233, 423 Grm. Zucker aus 
und bei jeder Arbeitsleistung stattfindet. Die Erwägung lag |; der Leber ausgeführt und in die allgemeine Zirkulation ge- 
nahe, dass mit der Hemmung der Zufuhr des Lebervenen- | bracht haben. 
blutes der Ersatz für den verbrauchten Zucker aufhörte, und 5. Der Zucker wird (mindestens bei Fleischfressern) aus 
dass diese gestörte Zufuhr alsbald in der Abnahme des Blut- | den Eiweisskörpern der Nahrung gebildet. Der allergrösste 
zuckers zum Ausdrucke kommen müsste, wenn der Zuckerver- |; Theil des im verfütterten Fleische enthaltenen Kohlenstoffes 
brauch kontinuirlich vor sich gehe. Darauf gründete ich nun | muss für die Zuckerbildung verwerthet werden. 
meine nächsten Versuche, die darin bestanden, das Carotis- | 6. Durch Ausschaltung der Leber nimmt der Zucker- 
blut auf seinen Zuckergehalt zu prüfen, die Leber aus der | gehalt im Blute stetig ab. 
Zirkulation auszuschalten und nach einiger Zeit das Carotis- | 7. Die Bildung des Zuckers in der Leber und 
blut abermals auf Zucker zu untersuchen. dessen Umsetzung im Blute oder in den Gewebs- 
Die Art, wie die Leber aus der Zirkulation ausgeschal- |elementen aller Körperorgane zählen zu den wich- 
tet wurde, war folgende: nachdem Blut aus einer Carotis |tigsten Funktionen des Stoffwechsels. 
genommen war, wurde der vorletzte Zwischenrippenraum links Diese grosse Bedeutung des Zuckers macht es begreif- 
eröffnet, künstliche Respiration eingeleitet und ein durch eine | ]ich, wie wichtig es für das gesunde Leben ist, dass der 
Ligatur fest gezogener Faden um die Aorta gelegt. Hierauf | Zucker in normaler Quantität im Blute vorhanden sei. Jede 
wurde rechts der Zwischenrippenraum zwischen sechster bis | Störung in der Zuckerbereitung oder in dessen Umsatz muss 
‚siebenter Rippe geöffnet und ein durch einen Ligaturstab | hedeutende Störungen im Organismus herbeiführen. Die 
gezogener Faden um die V. cava gelegt und nun zuerst der Krankheitserscheinungen, die man unter dem Namen Diab. 
Faden um die Aorta, dann der um die V. cava straff ange- | mellit. zusammenfasst, werden schon jetzt, ob mit Recht oder 
zogen. Durch den grossen Eingriff sank der Blutdruck rasch, | Unrecht bleibe hier unerörtert, von manchen Autoren auf 
und das zweite Garotisblut wurde entnommen, wenn der Blut- Ueberladung des Blutes mit Zucker, auf Glykämie zurück- 
druck bis auf etwa 40 Mm. Quecksilber gesunken war, was | geführt. Aber es liegt nahe, dass eine grosse Reihe anderer 
bei dem ersten Versuche nach 70, bei dem zweiten Versuche ı pathologischer Störungen mit Störungen in dem Zucker- 
nach .30 Minuten der Fall ‚war Das dritte kräftigere Thier | hestande des Blutes im Zusammenhange sein können, Es ist 
widerstand dem Eingriffe länger, und es wurden drei Ana- | denkbar, dass eine gesteigerte Zuckerumsetzung mit über- 
Iysen gemacht, die erste vor der Ausschaltung bei 140 Mm. mässiger Wärmebildung einhergehen kann, es dürfte bei 
Blutdruck, die zweite nach 40 Minuten bei 84 Mm. Blut- | hochgradigen Lebererkrankungen durch gehemmte Zucker- 
druck, die dritte bei dem fast stenbenden Thiere, als der | bildung die Körperenergie wesentliche Einbusse erleiden, mit 


Blutdruck auf 20 Mm. gesunken war. Die nachstehende Ta- | m; i 'atändlıo ank- 
Teen ie | Einem Worte, gar manches heute nicht verständliche Krank 


heitsbild könnte durch anomale Vorgänge in der Zucker- 

Yersuchsnummer he " a: a SENpIES LI bildung seine Erklärung finden, und so dürfte die Erkennt- 
I 91 46 u, 0:04 0 Dr °  Iniss von der physiologischen Bedeutung des Blutzuckers die 

I 0:136 0:06 I | Änregung bieten, das Verhalten des Zuckers im Blute in 

III 0:230 0-16 0-12 = es pathologischer Vorgänge zu erforschen und fest- 


Die drei Ausschaltungsversuche ergaben also dasselbe | 
an ulah en sank beträchtlich, die letzte Blutprobe | Fame”, 
enthielt nur die Hälfte, im ersten Versuche kaum ein Drittel | r: : : : ; “4H in: 
des ursprünglichen Zuckergehaltes. Diese Abnahme ist natür- ActthelluigenFauszier SA SUEGIECHEN Unver Kae ne. 008 
lich nicht der Ausdruck für die Intensität der Zucker- Hofr. Prof. Dr. Billroth in Wien. 
umsetzung. Wenn man bedenkt, wie tief der durch die Ope- et, 
ration geübte Einfluss war, dass der Blutdruck sehr rasch 
sank, dass also natürlich alle Körperfunktionen, also alle 
Stoffwechselvorgänge im hohen Grade alterirt waren, so ist Kenniniss der Perimutterdrechsier-Ostitis. 
es natürlich, dass die stattgehabte Zuckerabnahme auch nicht 


Beiträge zur 


annähernd als Maass tür den Verbrauch im normal funktio- Von Dr. OTTO WEISS, Operateur an obiger Klinik. 
nirenden Organismus angesehen werden kann. Aber es ist | Diese noch nicht lange gekannte Krankheit — die 
die beträchtliche Abnahme unter so anomalen Verhältnissen ! ersten Mittheilungen darüber erschienen 1869 — nimmt 


um so bedeutungsvoller als Beweis, dass der Zuckerumsatz sowohl ihrer prä 1 1 

x i ‚ das: | prägnanten Symptome als ihres typischen Ver- 
a a im Gesammtblute, oder in den von demselben | laufes wegen das Interesse BE Arztes in STHS ha Maasse 
a an Organen stattfindender Vorgang des Stoft- | in Anspruch, und ich folge daher gerne der ehrenvollen 
MESURPIRT BEL: Aufforderung des Herrn Hofrathes Billroth, die in unserer 
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“. N nelisch !) referirte 1869 über vier Fälle von multipler 
_ ezidivirender Knochenentzündung mit Ausgang in Resolution, 
_ eventuell Fortbestehen einer geringen Verdickung der erkrank- 
_ ten Knochen. Sämmtliche Kranke waren Perlmutterdrechs- 
ler-Gehilfen im Alter von 15 bis 19 Jahren. Er sprach 
damals die Ansicht aus, dass diese Erkrankung möglicher- 
weise ein Ausgangspunkt der Nekrose werden könne, deren 
Eintritt erst nach längerem Bestehen und öfterer Wieder- 
holung, insbesondere bei unzweckmässiger Behandlung in 
späterer Zeit anzunehmen sei, daher reihte er diesen vier 
Fällen auch die Krankengeschichte einer zentralen Nekrose 
des Unterkiefers und einer symmetrischen Nekrose beider 
grosser Zehen an, 

Schon ein Jahr später zog er diese Ansicht zurück 2) 
ae und charakterisirte die Krankheit als eine Form subakuter, 
in den Diaphysenenden der Röhrenknochen ablaufender Osteo- 
_  myelitis mit folgender Ostitis und zirkumskripter Periostitis, 
_  diein der Regel nicht in Nekrose übergehe, sondern zur 
Er mehr oder minder vollständigen Rückbildung der gesetzten 
- Entzündungsprodukte führe. Englisch macht darauf auf- 
 merksam, dass das Leiden an die Pubertätszeit, das ist an 
- die Zeit der Verschmelzung der Diaphysen der laugen Röhren- 
-  knochen mit ihren Epiphysen gebunden sei und die Entzün- 
dung in inniger Beziehung zur Art. nutriens des Knochens 
stehe, indem sie stets in dem derselben zugekehrten Ende 
e. der Diaphyse beginne, also in jenem Ende, welches zuerst 
_ mit der Epiphyse verschmilzt; dass endlich die Epiphysen 
_ und die anstossenden Gelenke in der ersten Zeit der Krankheit 
stets unbetheiligt seien. 

Den oben erwähnten vier Krankengeschichten fügte er 
zwei neue hinzu und glaubte, das ätiologische Moment in den 
_ mit der Arbeit verbundenen Schädlichkeiten, als beständigem 
 Nasshalten der Hände, wie auch namentlich in der Inhalation 
_ und Aufnahme zersetzter organischer Substanzen der Perl- 
_  _ muttermuschel, suchen zu müssen. 

Wi Die ätiologische Frage suchte Gussenbauer auf 
ze experimentell-pathologischem Wege, verbunden mit genauem 
Studium der mikroskopischen Struktur der Röhrenknochen, 
besonders ihrer Gefässvertheilung, zu lösen und kam hiebei 
zur Aufstellung der Hypothese, dass das Wesen der Krank- 
_ heit in der Inhalation des bei der Arbeit in übergrosser 
| Menge erzeugten sehr feinen Perlmutterstaubes sei, welcher 
m den Lungenalveolen in das Gewebe aufgenommen werde 
und von da in den Kreislauf gelange. Hiebei würden die 
„— anorganischen Bestandtheile, die Kalksalze, gelöst, das kaum 
lösliche organische Konchiolin aber passire in Form eines 
sehr feinen Staubes den Kreislauf, gelange also auch in das 
a Kapillarnetz des Knochenmarkes. Daselbst nun findet wegen 
des unverhältnissmässig grossen Durchmessers der Kapillaren 
ae eine Verlangsamung des Kreislaufes statt, den Konchiolin- 
körnchen sei Gelegenheit geboten, sich zu Klümpchen zusam- 
_ — menzuballen, welche, in die den Cohnheim’schen Endarterien 
ziemlich analogen feinsten Arterienverzweigungen in den 
BR Diaphysenenden getrieben, daselbst embolische, respektive 
_  thrombotische Prozesse erzeugten, welche zur kollateralen 
Ri Entzündung der umgehenden Knochensnbstanz und nach end- 
> ‚licher Auflösung des nicht spezifischen Embolus wieder zur 
Resolution führten. 

ir Beide Autoren stimmen bezüglich der Therapie darin 
überein, dass die Entfernung von der Arbeit, Aufenthalt in 
feiner Luft und gute Ernährung das Wichtigste sind; ausser- 
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a“ Sorm des Eisbeutels und Einpinselung mit Jodtinktur, Gus- 
Dee ner hingegen hatte die besten Erfolge mit der Ver- 
breichung von Jodkali I—2 Gramm pro die neben örtlicher 
Dr ) Dr. Englisch: Ueber multiple rezidivirende Knochenentzündung. 
a ZT med. Presse, 1869 Nr. 15 - 24. 

_  ,.*) Dr. Englisch: Ueber multiple rezidivirende Knochenentzündung 
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Ze: Ahre Beziehung zu den Art. nutrientes. Wiener med. Wochenschr. 1870, 
sr ö Und ‚folg. 


dem empfiehlt Englisch. die Anwendung der Kälte in: 
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Einreibung von Ung. hydrargyri einereum, zwei Mal täglich, 
und Anwendung feuchter Wärme. 
Gussenbauer theilte in seiner Arbeit sechs Kran- 


kengeschichten mit; sämmtliche Patienten standen im Alter 
zwischen 15 und 20 Jahren. 


In der späteren Literatur sind nur spärliche Andeutun- 
gen über diese Krankheit zu finden; so bespricht Dyplay °) 
zwei Fälle von multipler rezidivirender Knochenentzündun 
mit Ausgang in Resolution; beide Patienten waren 15 Jahre 
alt, über ihre Beschäftigung ist kein Aufschluss gegeben. 
Die Ursache dessen, dass von anderwärts so spärliche Be- 
richte vorliegen, ist wohl darin zu suchen, dass die Perl- 
mutterindustrie in Oesterreich und insbesondere in Wien eine 
solche Ausdehnung gewonnen, dass sie diejenige aller ande- 
ren Länder weit überragt. Billroth:) sagt hierüber: 
„Sowohl die akute wie die chronische Form der Ostitis 
der Perlmutterdrechsler ist bisher nur in Wien beobachtet 
worden.“ | 


Eine Arbeit von de Bauvais°) über akute multiple, 
sehr ausgedehnte Osteoperiostitis, durch Beschäftigung be- 
dingt, scheint vorliegendes Thema zu betreffen, doch waren 
alle Anstrengungen, mir jene zu verschaffen, vergebens. 


In der Zeit von 1875—1884 wurden fünf Kranke mit 
Perlmutterdrechsler-Ostitis in die Klinik aufgenommen, deren 
kurze Krankengeschichten in Folgendem mitgetheilt werden. 
Ambulatorisch wurden in dieser Zeit neun solcher Kranken 
behandelt; da die Aufschlüsse, welche die Protokolle über 
diese letzteren Fälle geben, sehr unvollständig sind, war 
eine Verwerthung dieses Materials nur dann möglich, wenn 
es gelang, sich mit den Kranken in direkte Verbindung zu 
setzen, was bei sechs dieser Patienten der Fall war, wäh- 
rend drei Fälle in Folge von Mangel an direkten Nachrich- 
ten hier gar nicht in Betracht gezogen werden können. 


Ausserdem ist eines Falles Erwähnung gethan, dessen 
erste Krankengeschichte schon Gussenbauer veröffent- 
lichte, endlich eines Kranken, der niemals in klinischer Be- 
handlung gestanden, welchen ich als Patienten im Währin- 
ger Filialspitale gefunden, und eines Perlmutterdrechsler- 
Gehilfen, welcher derzeit wegen eines anderen Leidens sich 
auf der Klinik befindet, aber einst eine Ostitis überstan- 
den hat. 


OÖstitis humeri dextri. 


Josef D., 15 Jahre alt, seit zwei Jahren Perlmutterdrechsler- 
Gehilfe, erkrankte, bis dahin stets gesund, vor drei Monaten an 
heftigen reissenden Schmerzen im rechten Arme mit folgender An- 
schwellung desselben, in der letzten Zeit vor der Aufnahme war 
auch die Beweglichkeit des Ellbogengelenkes eingeschränkt. 

20. November 1878 erfolgte die Aufnahme. 

Status praesens: Pat. blass, schwächlich gebaut, Innenorgane 
gesund. Untere Hälfte des rechten Oberarmes bedeutend angeschwollen, 
dabei fühlt man durch die unveränderten Weichtheile hindurch 
eine knochenharte, spontan und bei Druck sehr schmerzende Ge- 
schwulst in der Richtung des Oberarmknochens, welche gegen die 
Mitte desselben in seine normalen Kontouren allmälig übergeht, 
aber knapp über der Ellbogenbeuge scharf absetzt, so dass die 
Form des Ellbogengelenkes keinerlei Veränderung erleidet und die 
Bewegungen in demselben nur durch die Schmerzen, sonst aber 
nicht beeinträchtigt erscheinen. 

Auf örtliche Einreibungen mit grauer Salbe und innerliche 
Verabreichung von Jodkali 1’00 pro die nahmen die Schmer- 
zen wie Knochenverdickung rasch ab, so dass beide am 6. Dezem- 
ber nahezu verschwunden sind und der Kranke geheilt entlassen 
werden kann. Bewegungen im Ellbogengelenke nun ganz frei. 


s) Dyplay: Forme particnliöre d’osteo periostite subaigud. Gazette 
des Höpitaux -187%, Nr. 145, Pag. 1154. i 
#) Billroth: Allgemeire chirurgische Pathologie und Therapie, 32. 


Vorlesung. 
5) Annales d’Hygiöne, 2. S, September 1878. 


vw IWW 


11 1885. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 1. 


Ein Jahr später kommt sein Bruder Johann D. in klinische 
Behandlung. 


Ostitis metacarpi quinti sin, radii dextri et scapulae 
sinistrae, 


Pat., 15 Jahre alt, arbeitet seit drei Jahren in einer Perl- 
mutterdrechslerei, war bis Juni 1879 stets gesund, damals traten 
Schmerzen, bald auch Anschwellung der linken Mittelhand auf, 
welche aber den Kranken nicht verhinderten, seine Arbeit fort- 
zusetzen. Anfangs November schwoll die Radialseite des rechten 
Vorderarmes ober dem Handgelenke an, die Schmerzen waren hettig, 
doch arbeitete Pat. fort, bis im Dezember die Verdickung des Ra- 
dius sehr rasch zunahm und sich nach oben über die ganze Länge 
des Vorderarmes ausdehnte, ja unter leichten Fiebererschei- 
nungen auch Schmerzen und Verdickung des linken Schulterblattes 
auftraten. Jetzt suchte Pat. Spitalshilfe auf und wurde am 3. Jän- 
ner 1880 auf die Klinik aufgenommen. 

Status praesens: Innenorgane gesund. 

Der linke fünfte Mittelhandknochen, und zwar besonders sein 
peripheres Ende zur doppelten Dicke aufgetrieben, von unverän- 
derter Haut bedeckt, spontan und bei Druck schmerzend. Die An- 
schwellung geht nach oben allmälig in den normalen Knochen über. 

Die obere Hälfte des rechten Radius ist zu einer beinahe 
kugeligen, knochenharten Geschwulst umgewandelt, der Arm in 
halber Beugung fixirt. 

Die untere Hälfte des Schulterblattes, also die Fossa infraspi- 
nata, linkerseits, besonders deren unterer Winkel stark verdickt, 
bei Berührung sehr schmerzhaft. 

Therapie: Einreibung von Ung. ein., feuchtwarme Umschläge, 
Jodkali 150 pro die. Darauf schwinden Schmerzen und Druck- 
empfindlichkeit sehr bald, so dass Pat. schon am 24. Jänner ohne 
spontan auftretende Schmerzen die Klinik verlassen kann; die 
Anschwellungen sind etwas verkleinert und nicht druckempfindlich, 
die Beweglichkeit im Ellbogengelenke nahezu normal, 


Östitis tibiae dextrae, 


Meerschaumdrechsler-Lehrling Franz H., 16 Jahre alt, erlitt 
vor drei Jahren eine heftige Quetschung des rechten Unterschen- 
kels. In den folgenden Tagen trat eine starke Anschwellung desselben 
auf, innerhalb zweier Monate kam es zur Bildung eines Abszesses 
und spontanen Eröffnung desselben. Es restirte eine Fistel, welche 
sich erst nach Entfernung eines bohnengrossen Knochenstückes 
(fünf Monate nach der Verletzung) schloss; Pat. konnte nun das 
Bett verlassen, aber schon im Juni 1880 schwoll die Umgebung 
der Narbe neuerdings an, es wurde bei der Inzision des Abszesses 
ein Knochensplitter entfernt, worauf die definitive Heilung bald 
erfolgte, 

Seit August 1880 arbeitet Pat. in einer Meerschaumdrechs- 
lerei, Anfangs November 1881 trat unter heftigen Schmerzen eine 
Anschwellung des oberen Endes des rechten Schienbeines auf, Pat. 
konnte nicht gehen und wurde am 23. November 1881 anf die 
Klinik aufgenommen. 

Status praesens: Gut entwickelter, kräftiger Bursche mit 
gesunden Innenorganen. 

Am linken Oberschenkel eine oberflächliche, handtellergrosse 
Narbe, herrührend von einer vor fünf Jahren stattgetundenen Ver- 
brennung. 

Im unteren Drittel des rechten Unterschenkels eine kleine, 
eingezogene Narbe, das Wadenbein ist an dieser Stelle stark ver- 
dickt, doch schmerzlos. 

Obere Hälfte des Unterschenkels stark angeschwollen, die 
Haut ist heiss und geröthet; die Geschwulst ist hart, nur in der 
Mitte elastisch weich, dem Schienbeine angehörig. Die heftigen 
Schmerzen rauben dem Kranken die Nachtruhe. 

Therapie: intern Jodkali 2 Grm. pro die, örtlich Einreibun- 
gen von Ung. cin. 

In der zweiten Woche nehmen Schmerzen und Anschwellung 
rasch ab, später wird die graue Salbe durch Einwicklung des 
Unterschenkels mit Emplast. hydr. cin, ersetzt. Die Geschwulst ver- 
kleinert sich unter dieser Behandlung sehr rasch, wird dabei derb 
und hart, es treten nur noch Nachts zeitweise Schmerzen auf, Pat, 
wird am 13. Dezember gebessert entlassen, kehrt nicht mehr zur 


Drechslerei zurück, die Schmerzen verschwinden allmälig vollkom- 
men, auch die Geschwulst bis auf eine geringe Verdickung des 
Knochens; weiterhin keine Beschwerden, keine Abszedirung. Seit 
Ende 1883 ist Pat, verschollen. 


Ostitis phalangis primae dig. quarti dextri et ulnae 


sinistrae, 


Franz N., 18 Jahre alt, seit fünf Jahren Perlmutterdrechsler- 
Gehilfe, war bis vor sechs Wochen gesund, als Schmerzen, nach 
kurzer Zeit auch Anschwellung des rechten Ringfingers in der 
Höhe des ersten Gliedes auftraten. Pat. wurde in’s Allgemeine 
Krankenhaus aufgenommen und nach. 14 Tagen gebessert entlassen, 
nimmt seine Arbeit wieder auf, sofort erfolgt eine Zunahme der 
Anschwellung, daneben treten im Gefolge von Schmerzen An- 
schwellung des zentralen und peripheren Endes des linken Vorder- 
armes an seiner Ulnarseite auf. 

Pat. wird am 29. Februar in die Klinik aufgenommen. 


Status praesens: Schwächlicher Bursche mit gesunden Innen-- 


organen, die linke Ulna in ihrem oberen Antheile stark verdickt, 
die Geschwulst ist knochenhart, von verschiebbarer und unverän- 
derter Haut bedeckt, bei Druck schmerzhaft, Beug- und Streck- 
bewegung im Ellbogengelenke wenig behindert, dagegen Rotations- 
bewegungen des Vorderarmes ganz aufgehoben, auch passiv nur in 
sehr geringem Grade und unter lebhaften Schmerzen ausführbar, 
Das periphere Diaphysenende der Ulna ist gleichfalls stark ver- 
dickt, sehr druckempfindlich, Bewegungen im Handgelenke ziemlich 
frei. Das erste Glied des rechten Ringfingers spindelförmig auf- 
getrieben, knochenhart, bei Druck sehr schmerzhaft. 

Therapie: Jodkali 2:00 pro die, Einwicklung mit Emplastr. 
hydrarg. cin.; 7. Dezember leichte Schwellung des Zahnfleisches, 
Bepinseln desselben mit Jodtinktur, am linken Vorderarme Ekzem, 


| Aussetzen der Einwicklung, Bestreichen mit Vaselin und Bestäuben 


mit Zinkamylum, Jodkali fortgesetzt. 18. Dezember wird Pat, ge- 
heilt entlassen. 

Auf meine briefliche Anfrage antwortete Pat. am 14. Juli 
1884: Gesundheitszustand nach der Entlassung tadellos, seitdem 
weder Schmerzen, noch Knochenauftreibung, das Leiden ist voll- 
ständig geschwunden, obwohl Pat. nach seiner Entlassung noch ein 
halbes Jahr gearbeitet und seitdem zu Hause die Perlmutter- 
drechslerei selbstständig betreibt. 


Ostitis eruris dextri. 


Methodius H., 19 Jahre alt, seit fünf Jahren Perlmutter- 
drechsler-Gehilfe, bis dahin stets gesund, erkrankte vor einem Jahre 
an heftigen Schmerzen im linken Unterschenkel, bald gefolgt von 
einer harten Anschwellung des Unterendes des Wadenbeins, kurz 
darauf auch des Schienbeins. Ein halbes Jahr nahm die Anschwel- 
lung an Dicke zu, dann blieb sie stationär, um endlich wieder 
abzunehmen. Pat. läugnet jede Inätische Affektion, ist seit einem 
Vierteljahre nicht mehr in der Werkstatt beschäftigt. 

Am 17. Oktober 1883 wird Pat. in die Klinik aufgenommen. 

Status praesens: Kleiner, kräftig gebauter, gesunder Bursche, 
Herz und Lungen normal. 

Das untere Drittel des rechten Schienbeins und Wadenbeins, 
einen Zoll ober den Knöcheln beginnend, bedeutend verdickt, am 
stärksten knapp über den Knöcheln, daselbst beträgt die Umfangs- 
differenz zwischen dem rechten und linken Unterschenkel 4'/, Ctm., 
die Verdickung nimmt gegen die Mitte des Unterschenkels allmälig 
ab, um in die normalen Knochenformen überzugehen. Haut nicht 


verändert, Weichtheile nicht geschwellt. Spontane Schmerzen, 
grosse Druckempfindlichkeit, Beweglichkeit im Sprunggelenke 


nahezu normal. 

Therapie: Jodkali innerlich, Einwicklung des Unterschenkels 
mit Emplastr. hydr. cin.; ein leichtes Ekzem zwingt bald zur 
Weglassung der Einwicklung, trotz des Auftretens von Schnupten 
wird das Jodkali fortgesetzt. Die Schmerzen schwinden, die An- 
schwellung nimmt ab, mit einer Umfangsdifferenz von 3:5 Ctm. 
wird Pat. am 19. November 1883 gebessert entlassen, 

Er nahm wenige Tage nach der Entlassung die Arbeit 
wieder auf und arbeitet seitdem ohne Unterbrechung fort, doch 
verursachte ihm das beim Drechseln nothwendige Treten mit dem 
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weiterhin nicht ab. 
- 97. Juli 1884 war an dem sonst gesunden, kräftig gebauten 
Bü schen eine Verdickung beider Unterschenkelknochen zu kon- 
statiren, welche einen Zoll ober den Knöcheln beginnt, knochen- 
art, von ‚höckeriger Oberfläche, bei Druck schmerzhaft, von unver- 
änderter Haut bedeckt ist und sich gegen die Mitte des Unter- 
 schenkels allmälig verliert. Bewegungen im Sprunggelenke voll- 
kommen frei, Umfang über den Knöcheln beiderseits 25 Ctm., 
zehn Centimeter höher oben, also im unteren Drittel der Wade, 
rechts 26, links 24 Ctm. Wiederaufnahme der Jodkalibehandlung, 
. und Einreibung mit Ung. cin. 
Ta 
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Beitrag zur Cocainwirkung. 
Von Dr. ADALBERT WEISS in Wien. 


Am 25. Dezember 1884 um 9 Uhr Morgens wurde ich zu 
Kurz vorher maclte der betreffende 


Fe ir 
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2 Schmerzen hierauf waren so bedeutend, dass ich allgemeine Kon- 
- vulsionen befürchtete. Meine erste Ordination bestand in dem Auf- 
u legen von Oellappen, über welche Eisumschläge applizirt wurden. 
- Hierauf verschrieb ich die bekannte Mischung von Aqua Calc. und 
 Oleum Lini sowie eine 2°%/,ige Lösung von Cocainum muriaticum. In 
e; ‚der Zwischenzeit, bis das Medikament in meine Hände gelangte, 
wurde der Eisumschlag jede Minute gewechselt, ohne dass der 
- —Sehmerz die geringste Linderung erfuhr. In dem Momente jedoch, 
d als ich mittelst Pinsels die verbrühten Stellen, innerhalb deren 
- Bereiche es partienweise bis zur Blasenbildung gelangt war, mit 
der obenbezeichneten Lösung bestrichen hatte, war der bis zur 
4 -  Unleidlichkeit gesteigerte Schmerz wie weggeblasen und kehrte 
- auch nicht wieder. Abends befand sich der Patient vollkommen 
- schmerzlos, und die verbrühten Stellen boten nichts Auffälliges 
dar, Diese eklatante Wirkung fordert zu weiteren Beobachtungen 
auf, weshalb diese Mittheilung erfolgt. 


AB nt, 


r ER Br k k 
Aus dem Cyclus der in der Gesellschaft für Heilkunde in 
- Berlin gehaltenen Vorträge über Fragen der medizinischen 
12, Wissenschaft und Praxis. 


V, 


Ueber Epilepsie. 
Von Prof. Dr. E. MENDEL. 


_ Meine Herren! Es kann nicht meine Absicht sein, am heutigen 
Abende Ihnen einen Vortrag über die gesammte Pathologie und 
_ Therapie der Epilepsie zu halten; das klinische Bild der genuinen 
4 pilepsie, die Diagnose des epileptischen Anfalles, die Aetiologie, 
die pathologische Anatomie der Epilepsie sind Dinge, deren Kennt- 
iss seit der Zeit, zu der wir studirt haben, ja zum Theile seit 
Hip pokrates eine wesentliche Bereicherung nicht gefunden haben, 
Ich werde mich darauf beschränken, hier Punkte aus der Pathologie 
und Therapie der Epilepsie herauszugreifen, deren Diskussion sich 
In dem letzten Dezennium in Flusse befindet, zum Theile nicht 
abgeschlossen ist, zum Theile aber auch wesentliche Fortschritte 
‚ünseres Wissens und Könnens gebracht hat. Ich beginne mit der 
ei irlegung des Standes der physiologischen Pathologie des epilep- 
tischen Anfalles, 


h mit der Bekämpfung der von Marshall Hall aufgestellten 
® des epileptischen Anfalles. Dieser hatte gemeint, dass der 
teflektorisch von einem sensiblen Nerven aus oder auch 
dessen unmittelbare zentrale Erregung entstünde. Es würden 
(Prarh > Weise entweder ein tonischer Krampf der Halsmuskeln: 
\rachelismus), und damit Stauung des venösen Blutes im Gehirne 
en atöse Erscheinungen erzeugt, oder es käme ein Krampf 
Er 
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rechten usse stets Schmerzen und nahm die Verdickung auch | der Stimmritze (Laryngismus), die schwerere Form, zu Stande, 


welcher Asphyxie und weiterhin allgemeine klonische Konvulsionen 
herbeiführe. Auf diese T'heorie gründete Marshall Hall auch die 
Anwendung der Tracheotomie als Heilmittel der Epilepsie. In 
meiner Dissertation im Jahre 1860 theilte ich auf Veranlassung 
von Romberg zwei Fälle mit, die zeigten, wie die ausgeführte 
Tracheotomie, zwei Epileptikern aus anderen Ursachen gemacht, 
keinen Einfluss auf die Anfälle hatte. 

Im Jahre 1857 hatten Kussmaul und Tenner eine neue 
Lehre begründet. Durch Experimente an Thieren kamen sie zu 
dem Schlusse, dass der epileptische Anfall hervorgebracht werde 
durch eine Erregung des vasomotorischen Zentrums in der Medulla 
oblongata. Die durch diese Erregung gesetzte Anämie des Hirnes 
rufe auf der einen Seite Bewusstlosigkeit, aut der anderen Seite 
die tonischen und klonischen Zuckungen hervor. Diesen Angaben 
gegenüber machte Nothnagel darauf aufmerksam, dass 1. Kon- 
vulsionen auftreten können, ohne dass zugleich das Bewusstsein 
gestört ist, 2, dass erst beschränkte oder allgemeine Zuckungen 
auftreten und dann das Coma, 3. dass in manchen Fällen das 
Gesicht im Beginne nicht erblasst, sondern sich sofort dunkel 
zyanotisch färbt, und kam dadurch zu dem Schlusse, dass jene 
durch Reizung des vasomotorischen Zentrums gesetzte Hirnanämie 
wohl die Bewusstlosigkeit,. nicht aber die Krämpfe erklären könne. 
Für die Entstehung dieser nahm er an, dass in dem ausgebildeten 
Anfalle mit der Erregung des vasomotorischen Zentrums in der 
Medulla oblongata, die die Bewusstlosigkeit durch akute Hirm- 
anämie erzeugt, gleichzeitig eine Erregung des „Krampfzentrums“ 
im Pons auftrete, wodurch die Konyulsionen hervorgebracht würden. 

Dies gelte aber nur für den Beginn des Anfalles, der weitere 
Verlauf des Anfalles wird durch eine venöse Hyperämie, die 
der Schädelhöhle, unterhalten. 

Ist nämlich der Anfall ausgebrochen, so entsteht durch den 
Krampt der Respirationsmuskeln Dyspno@ und behinderter Abfluss 
des Blutes aus den Koptvenen. Diese wieder rufen bei der abnorm 
erhöhten Erregbarkeit in den Zentralapparaten Krämpfe hervor 
und unterhalten das Coma. Der verminderte Sauerstoff- resp. ver- 
mehrte Kohlensäuregehalt des Blutes errege das vasomotorische 
wie das Krampfzentrum. 

Kussmaul und Tenner sowohl wie Nothnagel suchten 
demnach den Ausgangspunkt des epileptischen Anfalles in Pons 
und Medulla oblongata. Erst sekundär würde das Grosshirn in 
Mitleidenschaft gezogen. 

Dem gegenüber hat sich nun in dem letzten Dezennium eine 
Theorie des epileptischen Anfalles ausgebildet, die den Ursprung 
desselben in der Hirnrinde und speziell in der sogenannten moto- 
rischen Region derselben annimmt. 

Bekanntlich galt bis auf die neueste Zeit der Satz, dass die 
Hirnrinde durchaus unerregbar sei. Haller sagt in seinen Elementa 
physiologiae (IV p. 392): Non ergo videtur aut sensum in cortice 
cerebri exerceri aut plenam perfectamgne causam motus muscularis 
in eo habitare, quum praeterea plurima experimenta demonstrant, 
profundo denum loco et a cortice cerebri valde remoto medullam 
laedi posse, ut convulsio superveniat. 

Flourens, Longet hielten nach ihren Versuchen an dieser 
Unerregbarkeit der Hirnrinde fest. 

Fritsch und Hitzig waren es, die durch ihre bekannten 
Versuche das Irrige jener Lehre nachwiesen, Bereits in ihren 
ersten Publikationen hatten sie gezeigt, dass man bei verschie- 
denen Thieren durch elektrische Reizung gewisser Stellen der 
Hirnrinde den epileptischen Anfällen ähnliche Zustände hervor- 
rufen könne, Pen 

Ferrier brachte später von jeder Stelle der Hirnrinde aus 
auf diese Weise allgemeine Krämpfe hervor, und endlich begnügte 
sich der amerikanische Arzt Bartholon nicht mit dem Experi- 
mente am Thiere, sondern reizte die durch einen Knochendefekt 
blossgelegte Hirnrinde bei einem Menschen mit dem elektrischen 
Strome und bestätigte durch Erzeugung von allgemeinen Konvul- 
sionen bei diesem Patienten die Erfahrungen beim Thiere. 

Jene Versuche an Thieren sind seitdem von einer grossen 
Anzahl von Forschern wiederholt und in der verschiedensten 
Weise modifizirt worden (Albertoni, Franck und Pitres, 
Luciani, Munk, Danillo, Unverricht u. s. w.), und darüber 
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kann kein Zweifel sein, dass ein Zustand, der dem epileptischen 
Anfalle ähnlich ist, durch die Reizung der psychomotorischen 
Region der Hirnrinde hervorgebracht werden kann. Nicht blos 
elektrische, sondern auch mechanische und chemische Reize können 
den Anfall hervorrufen. 

Der Reiz muss direkt auf die motorischen Rindenabschnitte 
einwirken; die epileptogene Zone der Hirnrinde fällt mit der moto- 
rischen zusammen. 

Es scheint sicher, dass die Reizung der unter der moto- 
rischen liegenden weissen Substanz, dass Reizung des Corpus stria- 
tum, des Thalamus, der Capsula interna unfähig sind, wahre epi- 
leptiforme Konvulsionen hervorzurufen. 


Ist nun durch diese Experimente an Thieren bewiesen, dass 
die Nothnagel’sche Theorie für die Epilepsie beim Menschen 
unrichtig, und dass der epileptische Anfall desselben jedes Mal 
seinen Ausgang von der Hirnrinde nimmt? Ist, wie Einzelne be- 
haupten, die Epilepsie eine Krankheit der Hirnrinde und sind die 
Muskelzuckungen des epileptischen Anfalles direkt von der Reizung 
der motorischen Zentren der Hirnrinde abhängig? 

Nur ein verhältnissmässig kleiner Theil der Pathologen 
scheint bisher dieser Ansicht zu sein, während allerdings diejenigen, 
die lediglich sich mit dem physiologischen Experimente beschäftigen, 
mehr und mehr derselben sich zuneigen. 

Mir scheinen bisher für die kortikale Entstehung des klassi- 
schen epileptischen Anfalles beim Menschen die klinischen Erfah- 
rungen nicht zu sprechen. 


Die Gründe, auf die sich die Verfechter der Lehre von der 
rein kortikalen Natur der Epilepsie stützen, sind im Wesentlichen 
folgende: 


1. Exstirpation der einzelnen motorischen Zentren beim 
Thiere bewirkt, dass in den entsprechenden Muskelgebieten keine 
Krämpfe eintreten. Es soll dies beweisen, dass zum Zustande- 
kommen der Muskelzuckungen beim epileptischen Anfalle die Hirn- 
rinde speziell die motorischen Zentren nothwendig sind (Munk, 
Unverricht). Diese Behauptung steht aber durchaus nicht wider- 
spruchslos da. 


Albertoni, wie Franck und Pitres fanden, dass auch 
nach Exstirpation der motorischen Zone der einen Seite durch 
Reizung auf der entgegengesetzten Seite noch Zuckungen in den 
von jener ersten Seite abhängigen Muskelgebieten auftreten. 
Franck und Pitres speziell haben noch ganz neuerdings durch 
Versuche gezeigt, dass die durch Hirnrindenreizung provozirten 
Konvulsionen durch plötzliche Exstirpation der motorischen Win- 
dungsabschnitte nicht unterbrochen werden. sie meinen demnach, 
dass die Gehirnrinde nothwendig sei, um den Anfall zu erregen, 
aber dass dieselbe nicht das Organ der Konvulsionen sei. Diese 
letzteren bewirkt sie vielmehr, indem sie tiefer liegende Zentren 
in einen analogen Spannungszustand versetzt, wie der, in welchem 
sie selbst sich befindet, diese (medullären oder bulbären) Zentren 
sind es dann, welche durch ihre Entladung die Konvulsionen — 
nunmehr selbstständig und unabhängig von der Hirnrinde — 
produziren. 

Da nun auch nach anderer Richtung hin die Versuche von 
Unverricht bereits Widerspruch erfahren haben (cf. Neurol. 
Centralbl. 1883 p. 526), so dürfte in jener Exstirpation und ihren 
angeblichen Folgen eine einwandstreie Begründung für die korti- 
kale Natur der Epilepsie nicht festgestellt sein. 


2. Die Reihenfolge der Krämpfe entspricht der Lage der 
motorischen Zentren in der Hirnrinde, d. h. der ersten krampf- 
haften Zuckung in einem Muskelgebiete folgt immer als zweite 
diejenige in dem Gebiete, dessen Zentrum in der Hirnrinde neben 
dem des ersteren liegt. Für das Thier scheint diese Thatsache nach 
den vorliegenden Versuchen sicher zu sein; auch für den Menschen 
sind analoge Beobachtungen vorhanden, wenigstens in den Fällen, 
in denen sich überhaupt die Reihenfolge genau beobachten lässt, 
und von denen wir nachher bei der sogenannten Jackson’schen 
Epilepsie sprechen wollen; bei einer grossen Zahl von Fällen 
schwerer Epilepsie treten die Krämpfe aber so stürmisch auf und 
so gleichzeitig, dass eine genaue Beobachtung der Reihenfolge kaum 
möglich ist. Ich muss aber zum Verständnisse hier kurz auf die 
Lage der Zentren, soweit sie beim Menschen festgestellt erscheinen, 


eingehen, und all’ die vielen hypothetischen, motorischen Zentren 
will ich hier nicht weiter berühren. 

1. Im Lobus paracentralis und den obersten Partien der vor- 
deren und hinteren Zentralwindung liegt das Zentrum für die ent- 
gegengesetzte untere Extremität. 

2. Im mittleren Deckel des Gyr. central. anter. liegt das 
Zentrum für die entgegengesetzte obere Extremität. 


3. Im unteren Drittel der vorderen Zentralwindung befindet 
sich das Zentrum für den unteren Facialis und daneben das Zen- 
trum für den Hypoglossus, das letztere wahrscheinlich etwas nach 
vorn auf den Ursprung der unteren Nierenwindung übergreifend. 


Mit diesen Zentren verbunden findet sich hier auch das Zen- 
trum für den motorischen Theil des Trigeminus. Dieser Lage ent- 
spricht es, dass, wenn die Errregung von unten an der Hirnrinde 
ausgeht, angenommen wird, dass zuerst die Zuckungen im Facialis, 
dann in der oberen, zuletzt in der: unteren Extremität auftreten. 
Was das Uebergreifen auf die andere Seite betrifft, so ist die Be- 
hauptung von Unverricht, dass zuerst sämmtliche Muskeln der 
| einen Körperhälfte ergriffen werden, und dann erst die andere Seite, 
und zwar in entgegengesetzter Richtung befallen wird, bereits 
durch die Experimente Danillo’s für Thiere widerlegt, der 
dieselben Resultate wie Heidenhain und Bubnoff erhalten hat. 
Nach diesem ist als Regel für die Verbreitung der Krämpfe zu 
betrachten, dass auf den Krampf eines Muskels der einen Seite 
immer der entsprechende Muskel der anderen Seite in Zuckungen 
geräth. Was den Menschen anbetrifft, so habe ich in meiner Arbeit 
über prog. Paralyse p. 188 die genaue Beschreibung eines Anfalles 
gegeben, der ebenfalls den Behauptungen Unverricht’s wider- 
spricht. Der Anfall beginnt mit einer Drehung des Kopfes nach 
rechts, die Augäpfel wenden sich ebenfalls nach rechts und oben, 
dann Tonus der linken Gesichtshälfte, linkes Auge wird zugekniffen, 
linker Mundwinkel nach aussen und oben gezogen, Flexion im 
linken Ellbogengelenke, verbunden mit Flexion der linken Hand 
und starker Pronation des entsprechenden Vorderarmes, endlich 
Flexion im Kniegelenke und darauf Drehung in demselben; dann 
Nachlassen in umgekehrter Reihenfolge, zuerst in den Beinen, zu- 
letzt im Gesichte; dann Drehung des Kopfes und der Augäpfel 
nach links, und nun der Beginn des Krampfes rechts in derselben 
Reihenfolge, wie oben angegeben. Gesetzt aber selbst, es entspräche 
die Reihenfolge vollständig jenem Schema, so ist damit noch nicht 
der Beweis geliefert, dass nun auch jene Zuckungen keinen anderen 
Ursprung haben könnten, als die Hirnrinde. 


Es ist, wenn auch nicht nachgewiesen, doch anzunehmen, 
dass auch im zentrifugalen Verlaufe die motorischen Fasern ihre 
Lage neben einander in derselben Weise einhalten, wie sie von 
ihren Hirnrindenzentren entspringen. 


3. Die kortikale Entstehung wird endlich angeblich beson- 
ders dadurch erwiesen, dass in einer Reihe von Fällen die erste 
Erscheinung des Anfalles, die Aura, auf einen Prozess in der 
Hirnrinde hinwies. Unzweifelhaft gibt es eine Anzahl von Fällen 
von Epilepsie, in denen abnorme Gesichts-, Gehörs-, Geruchs-, Ge- 
schmacksempfindungen den Anfall einleiten, andere, in denen eine 
psychische Aura stattfindet. Sicher ist aber dies an Zahl noch 
weitaus die seltenste Form der Aura; Bennett berechnet 10% 
von den Fällen von Epilepsia mitior, in denen Halluzinationen 
vorangingen, Bei der Epilepsia gravior findet er in 2:3%, Ver- 
lust des Gesichts, 2:3%, Verlust des Gehörs, in 4:6°%/, Ohrgeräusch 
u. s. w. als Aura; viel häufiger geht sie in peripheren Bahnen 
des Rumpfes, der Arme, der Beine; oft genug fehlt sie. (Bennett 
findet in 344%), keine Aura bei Epilepsia gravis) Durch die 
selteneren Fälle lässt sich aber nicht ein allgemeines Gesetz be- 
gründen. Mit demselben Rechte aber, wie die Vertheidiger der 
kortikalen Entstehung immer von jener sensitiven Aura den Reflex 
auf die motorischen Rindenzentren annehmen (eine direkte Ur- 
sprungsstätte für die Krämpfe ist nur in diesen nachgewiesen), 
lässt sich der Reflex auf vasomotorische Zentren annehmen. Wie 
die psychischen Zustände auf die Zentren in der Medulla oblon- 
gata wirken, lehrt uns die tägliche Erfahrung des Blasswerdens 
bei der Furcht, des Erröthens bei der Scham, die Einwirkung auf 
die Zentren, die Herzthätigkeit und die Respiration, ja auf die 
Sphinkteren der Blase und des Mastdarms. 
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er "Nach diesen Auseinandersetzungen bin ich der Ueberzeugung, 
Er: ass die bisher beigebrachten Gründe für die kortikale Entstehung 
der epileptischen Krämpfe nicht beweisend sind. Als Gründe gegen 
eine solche Annahme lässt sich aber nun Folgendes anführen: 

_ 4, Wenn man einen Hund auf einer Tischplatte so befestigt, 
dass er mit dem Kopfe in der Mitte derselben sich befindet und 
diese Tischplatte nun in rasche Drehungen versetzt, so entsteht 
| nach. den Versuchen von Salath&, die ich wiederholt habe, eine 
_  hochgradige Anämie des Hirnes, an der die Thiere, wenn man 
längere Zeit (zwei bis fünf Minuten) dreht, rapid zu Grunde gehen. 
_ Hört man jedoch nach kurzer Zeit (etwa nach einer Minute) mit 
:- dem Drehen auf, so bekommt man starken Nystagmus beider 
Augen, pendelnde Bewegungen des Kopfes; leichte Benommenheit, 
_ aus der die Thiere dann schnell zu sich kommen. Dreht man 


7. etwas länger (ein bis zwei Minuten), so werden die Thiere bewusst- 
- Jos und bekommen kurze Zeit nach dem Aufhören des Drehens 
2 _ allgemeine Krämpfe, haben einen epileptischen Anfall. Prüft man 
2 nun unmittelbar nach dem Aufhören des Drehens und vor dem 

| ruche der Krämpfe den Puls, so findet man denselben erheb- 
_ lich verlangsamt (56—60 Schläge) und aussetzend, die Erschei- 
nungen der Reizung des Vagus. Es geht also hier dem epileptischen 
 Antalle deutlich eine Vagusreizung voraus, die wohl unzweifelhaft 
_ am Boden des 4. Ventrikels ihren Ursprung hat, und es dürfte 
_ wohl die Wahrscheinlichkeit nahe liegen, dass auch die epileptischen 
Krämpfe einer Reizung in jener Gegend entsprechen. Ich will auf 
die betreffenden Versuche heute nicht näher eingehen, da sie 
Gegenstand besonderer Mittheilungen sein werden. Für mich sind 
die bei jenen Drehungen gemachten Erfahrungen beweisend, dass 
der epileptische Anfall bei Thieren auch von Reizung der Zentren 
_ ander Hirnbasis hervorgebracht werden kann. 


2. Experimentell habe ich ferner, indem ich auf das Gehirn 
| von Hunden die Zentrifugalkraft wirken liess, d. h. sie in der 
_ Weise drehte, dass ihr Kopf am Rande des Tisches befestigt war, 
chronische Entzündungsprozesse in den Häuten und speziell auch 
in den zentrischen Rindenterritorien hervorgebracht. Epileptische 
Anfälle wurden im ganzen Verlaufe der Krankheit, obwohl hier 
doch sicher in einem gewissen Stadium der Erkrankung Reiz- 
_  zustände in den motorischen Zentren vorhanden sein mussten, nicht 
beobachtet. 

8. Vor Allem aber scheint es mir, als ob man bei dem 
Streben, die menschliche Epilepsie dem Effekte der Experimente 
NG > der ‚kortikalen Reizung bei Thieren gleichzustellen, die Pathologie 
Be Menschen nicht genügend berücksichtigt hätte. 


ER (Fortsetzung folgt.) 
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‚Generalversammlung im Deutschen Hause zu Prag 


A, am 22. Dezember 1884. 


ne. (Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift*.) 
zu Eee Prof. Schenkl hält den angekündigten Vortrag „über die An- 
2 wendung des Cocain in der Augenheilkunde“. Im Wesentlichen hat 
\ Be ortragende seine Resultate bereits in der Sitzung des „Vereines 
 Sentscher Aerzte in Prag“ vom 14. November 1884 mitgetheilt, auch 
5% anderweitig publizirtt. Er hat das Cocain einerseits als Aniistheticum 
4; bei schmerzhatter Operation am vorderen Auge, besonders bei Fremd- 
Bee in der Cornea, mit bestem Erfolge angewandt, andererseits 
ID. elbe auch als schmerzstillendes Mittel bewährt gefunden. Schliess- 


n s atwähint er auch den durch Anwendung des Cacain zu erzie- 
” a Srnetschen Effekt, bedingt durch Mydriase und Lidspalten- 
ruht 


- 


». $ 


y 
f 
La 


wi tet - 


dur Prof, Zaufal theilt mit, dass er das Cocain ausser in der| 
“ir > anderweitig berichteten Weise auch bei Otitis media acuta und | 
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bei Furunculosis des äusseren Gehöürganges als schmerzstillende Arznei 
mit günstigem Resultate angewandt habe. 


Prof. Weil spricht „über Blasensteine“, W, will in diesem 
Vortrage vorzugsweise zwei Fragen erörtern: die Frage der Bildung 
der Blasensteine und die der chirurgischen Behandlung derselben, 
Seitdem Meckel das Vorhandensein eines organischen, aus Schleim 
und Epithelien bestehenden Geriüstes in den Harnsteinen gefunden 
hatte, war von vielen Autoren dieses Verhalten geläugnet, von anderen 
zugegeben worden. Ebstein hat in nenester Zeit den Nachweis ge- 
führt, dass selbst im sogenannten Harngries, also den kleinsten Kon- 
krementen, ein organisches Gerüste vorhanden sei, dass also speziell 
für die harnsauren Konkremente die organische Grundlage eine noth- 
wendige Entstehungsbedingung sei, und hat auch das Entstehen der 
harnsauren Steine aus den sogenannten Harnsäure-Infarkten der 
Neugeborenen wahrscheinlich gemacht, Auch nach Extraktion der 
anorganischen Bestandtheile bleibt die Struktur der Steine (konzen- 
trisch, radiär-faserig oder wirr) erhalten. Ein anderes ursüchliches 
Moment für die Bildung von Blasensteinen bilden die sogenannten 
„schleimbildenden“ oder, moderner ausgedrückt, die „desquamativen, 
epithelialen“ Katarrhe der harnleitenden Organe, wie sie bei man- 
chen Infektions- (Cholera) und Intoxikations-Erkrankungen vorkommen ; 
ebenso einzelne Formen der Cystitis, indem bei letzteren der Eiter 
sich in eine schmierige Gallerte verwandelt, welche dann Veranlassung 
gibt zur Bildung von Harnsteinen. W. bespricht ferner den Einfluss, 
den Fremdkörper in der Harnblase auf die Bildung von Blasen- 
steinen nehmen, und hält diesen für einen nur indirekten, insoferne 
durch Fremdkörper Entzündungen der Harnblase entstehen, die dann 
erst zur Steinbildung Anlass geben können. Ob, wie Klebs dies angibt, 
Bakterienhaufen den Kern von Steinen bilden können, hält 
W. besonders bezüglich lebender Bakterien für nicht sicher, Rücksicht- 
lich der Aetiologie der einzelnen Arten der Steine ergeben die stati- 
stischen Zusammenstellungen, dass die Hälfte derselben harnsaure Steine 
seien, dass die Hälfte der Steine bei Kinder vorkommen, und diese 
bei Kindern vorkommenden Steine seien fast alle harnsaure; dies 
spreche also ftir einen Zusammenhang derselben mit dem Harnsäure- 
Infarkt der Neugeborenen. Allerdings müsse man, um das seltene Vor- 
kommen von Harnsteinen im Vergleiche zu dem so häufigen Harnsäure- 
Infarkte zu erklären, die Annahme einer „Harnsiurediathese“ machen, 
ebenso bei den oxalsauren Steinen eine „Oxalsäurediathese” annehmen. 
Die phosphorsauren Harnsteine entstehen bei ammoniakalischer Harn- 
gährung in der Blase, durch welche Absterben von Epithelien ver- 
anlasst werde, welche dann das Substrat für die Konkrementbildung 
abgeben können. 


W. bespricht nun die chirurgische Behandlung der 
Blasensteine und gelangt, seinen Erfahrungen zufolge, zu folgenden 
Schlüssen, Die Bigelow’sche Litholapaxie eignet sich nicht immer, 
da dieselbe nur von wenigen, besondere Uebung darin besitzenden 
Operateuren exakt ausgeführt werden könne und dabei nicht ganz un- 
gefährlich und zuverlässig sei (Verletzungen der Harnblase, der Harn- 
röhre, Zurückbleiben von Steintrümmern, welche eine Wiederholung 
der Operation nothwendig machen). Von den eigentlichen Stein- 
operationen empfehle sich die Sectio alta (event. mit Blasennaht) bei 
den jetzt zum Schutze des Peritoneums angewandten Kautelen, dann, 
wenn man alles hierzu Nöthige zur Verfügung hat, während bei man- 
gelhafter Assistenz etc. noch immer die Sectio lateralis die beste sei. 
Von den Fällen, welche Weil selbst zu operiren Gelegenheit hatte, 
erwähnt er zwei: Einmal entfernte er sechs Steine aus der Blase eines 
Kindes — ein seltener Befund. Ein zweites Mal befreite er einen 
Patienten, an welchem ein Jahr vorher durch Sectio alta ein Stein 
entfernt worden war, durch Sectio perinealis. von einem Phosphatsteine, 
der Spuren von Harnsiure als Kern aufwies. Es hätte hier die Mei- 
nung entstehen können, dass dieser Stein sich um einen von der ersten 
Operation zurlickgebliebenen Konkrementrest entwickelt habe. Da jedoch 
in der Nachbehandlung noch kleinere Steine abgingen, die gleichfalls 
zentral Harnsäure, peripher Phosphate enthielten, so konnte obige An- 


nahme nicht gehalten werden. 
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Journal-Revue 


Medizin. 
1. Teber die Grenzen des Temperatursiunes im gesunden und kran- 
ken Zustande. 
Von Jul. Donath (Archiv für Psych. XV). 


Unter „Grenzen der Temperaturempfindung“* werden jene 
höchsten und tiefsten Temperaturen verstanden, welche nicht mehr 
als solche, sondern bereits als Schmerz empfunden werden. Zur 
Untersuchung dieser Grenzen der Temperaturempfindung konstruirte 
D. zwei Instrumente, von ihm Kryalgimeter und Thermalgi- 
meter genannt, beide Quecksilberthermometer, durch besondere 
Vorrichtungen ihrem Zwecke angepasst. Das Kryalgimeter besteht 
aus einer flachen Spirale, die als Quecksilberbehälter dient, und 
einer Skala, die bis —18° C. graduirt ist. Es wird mit seiner 
Spirale auf die Haut aufgesetzt, die Abkühlung durch einen auf 
das Gefäss gerichteten Aetherspray erzeugt, vor dessen direkter 
Einwirkung auf die Haut dieselbe durch ein passendes, für die 
Aufnahme des Thermometers ausgeschnittenes Stück Flanell ge- 
schützt ist. Das Quecksilbergefäss des Thermalgimeter hat die 
Gestalt eines halbirten Ellipsoids, um genau auf die Haut aufge- 
drückt zu werden. Die Erwärmung geschieht durch einen dünnen 
Platindraht, der um das Gefäss gewunden ist und dessen Enden mit 
den Polen zweier Bunsen’schen Elemente verbunden werden können. 

Aus den Ergebnissen der mit diesen Instrumenten angestell- 
ten, mühsamen Untersuchungen ist hervorzuheben, dass der Kälte- 
schmerz erst nach längerer Unsicherheit der Empfindung sicher 
empfunden, dann aber von verschiedenen Individuen verschieden 


bezeichnet wird, während der Wärmeschmerz mit einer gewissen | 


Temperatur plötzlich auftritt und jedesmal mit der Qualität des 
Brennenden behaftet ist. Der Kälteschmerz variirt bei Gesunden 
je nach den verschiedenen Hautstellen zwischen —11’4° und 
2:80 C. Besonders empfindlich erscheinen die Bauchhaut, die 
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Wassers, gemischt mit /,—1 Liter kochendem Eibischthee, dann 
auf 37° C. abgekühlt) angewendet. Tagesdosen von 5 Grm. 
werden wochenlange gut vertragen. 

Von vortrefflieher Wirkung war Naphthalin bei veralteten 
Dünn- und Dickdarmkatarrhen, nach 5—15 Tagen waren die 
Stühle geruchlos, von normaler Zahl und Beschaffenheit und die 
funktionellen Beschwerden geschwunden. Bei Abdominaltyphus 
erzielte die Naphthalinbehandlung in einigen Fällen Koupiren des 
Prozesses nach B—6 Tagen, in anderen die Möglichkeit, die frü- 
her gegen Antipyretica beständige Temperaturerhöhung durch 
Chinin etc. dauernd herabzusetzen. In Fällen, die gegen Ende der 
zweiten Woche zur Behandlung kamen, blieb der Effekt aus. Bei 
tuberkulösen Darmgeschwüren wurde ötters Beseitigung der Darm- 
beschwerden erzielt, doch hält R. wegen der Schwierigkeit der 
Beurtheilung in diesen Zuständen mit seinem endgiltigen Urtheile 
zurück. 

3. Ueber nervöse Dyspepsie. 
Von Leube (ibidem). 


L. zeichnet nochmals das Krankheitsbild der nervösen Dys- 
pepsie, welches er 1879 auf objektive Symptome zu begründen 
versuchte. Dasselbe ist wesentlich negativ bestimmt, indem der 
Symptomenkomplex der Dyspepsie, der so vielen krankhatten Zustän- 
den des Magens eigen ist, hier an einen in zeitlicher und chemi- 
scher Beziehung normalen Verdauungsakt geknüpft erscheint. Es 
wird dabei eine abnorme Erregbarkeit der Magennerven angenom- 
men, welche auf dem Boden einer allgemeinen Neurose oder einer 
chronischen Intoxikation entstanden sein kann, oft aber selbststän- 
dig erscheint. Als das häufigste Symptom ergibt sich lästiges, ge- 
schmack- und geruchloses Aufstossen und Druckgefühl in der 
Magengegend; Druckempfindlichkeit des Magens ist selten, häufiger 
Appetitstörung und Sodbrennen, welches auch bei herabgesetzter 
Säureproduktion vorhanden sein kann, Kopfschmerz, Schlafstörung, 
Müdigkeit sind relativ häufig, Verstimmung wurde nur bei 8°], 
der beobachteten Kranken bemerkt. In Betreff der Therapie nimmt 


Dorsalfläche des Ellbogengelenkes, besonders unempfindlich die | L. seine frühere Empfehlung des Ergotins zurück. 


Pulpa der Finger. Die Vorderfläche des Körpers ist schmerz- 
empfindlicher als die Hinterfläche, ebenso die linke Seite mehr als 
die rechte. Die absolute Differenz, welche bei verschiedenen Indi- 
viduen beobachtet werden kann, ist eine sehr bedeutende. 

Der Wärmeschmerz schwankt an verschiedenen Hautstellen 
derselben Person zwischen 36°3° und 52:6° C., auch hier sind die 
Fingerspitzen besonders unempfindlich, die absolute Differenz der 
bei verschiedenen Individuen als Grenze der Temperaturempfindung 
getundenen Zahlen sehr bedeutend. 

Der Abstand der beiden Grenzen des Temperatursinnes (was 
man die Ausdehnung dieses Sinnes nennen könnte) beträgt für die 
verschiedenen Punkte der Haut 35:10°—64° C. 

Bei Tabischen zeigte sich eine grössere Ausdehnung des 
Temperatursinnes, entsprechend der Abnahme der Schärfe desselben. 
Der Wärmeschmerz trat erst bei höheren Temperaturen ein, der 
Kälteschmerz war oft gar nicht zu erzielen. Dies betrat zumeist die 
unteren Extremitäten, weniger den Rumpf und nur selten die 
Arme. Starke Herabsetzungen der Schmerzempfindlichkeit finden 
sich an vereinzelten, umschriebenen Stellen selbst bei Gesunden. 


2. Naphihalin bei Erkrankungen des Darmkanals. 
Von Rossbach (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 12, 1884). 


Von der intensiv fäulnisswidrigen Eigenschaft des Naph- 
thalins ausgehend, hat R. dieses Mittel in einer grossen Reihe 
von Fällen versucht, in denen es von Wichtigkeit erscheinen 
konnte, die Folgen der Anwesenheit von Fäulnisserregern oder 
Fäulnissprodukten im Darmkanal aufzuheben. Naphtbalin ist in 
Wasser, verdünnten Säuren und Alkalien unlöslich und, wenn 
sorgfältig gereinigt, ohne schädliche allgemeine oder lokale Wir- 
kung. Die Formel seiner Anwendung für Erwachsene lautet: 

Rp. Naphthalini purissimi 

Sacch. alb. aa 5:00. 

Ol. Bergamottae 0:03. 

M. £. p. div. in part. aeg. Nr. XX. 

Ss. 5—10—15—20 Pulver im Tage zu verbrauchen. 

Zu Klystieren wird es am besten in Mischung mit Kamillen- 
oder Eibischthee (1I—5 Grm. Naphthalin in 50—100 Grm, destill. 


4. Beitrag zum Zusammenhange von paroxysmaler Hämoglobinurie 
| und Syphilis. 
Von Schumacher (Aus: Verhandl. des III. Kongresses f. innere Medizin). 

Sch. berichtet einen weiteren Fall, in welchem bei einem 
30jährigen Manne 1!/, Jahre nach syphilitischer Infektion paro- 
xysmale, durch Erkältung auszulösende Hämoglobinurie auftrat, 
welche nach hartnäckigem Bestande einer Einreibungskur wich 
und betont nachdrücklich den Zusammenhang der Erkrankung 
mit Lues. 

5. Veber die genuine Pneumonie. 
Von Jürgensen (ibidem). 

J. fasst die neueren Anschauungen über Aetiologie und 
Pathologie der Pneumonie im scharfen Gegensatze zu den älteren 
in folgenden Sätzen zusammen: „Die genuine Pneumonie ist eine 
Infektionskrankheit, welche sich vorwiegend, aber nicht ausschliess- 
lich in den Lungen lokalisirt. Erkältung ist eine seltene Gelegen- 
heitsursache. Kräftige werden minder häufig als Geschwächte 
ergriffen. Bei der Behandlung ist die Antiphlogose im Sinne 
unserer Vorfahren zu verwerfen. 

Im Einzelnen wird vorgebracht, dass das Kindesalter — bis 
14 Jahre — nahezu drei Fünftheile der Erkrankungszahl aus- 
macht; dass die Häufigkeit der Erkrankung — für Tübingen — 
von der jeweiligen Menge des atmosphärischen Niederschlages ab- 
hängig ist, indem kleine Mengen Niederschlages dieselbe befördern, 
grosse Mengen sie beeinträchtigen, dass die Pneumonie eine Haus- 
krankheit ist und in Epidemien sich durch mittelbare Uebertragung 
vom Kranken auf den Gesunden ausbreitet, 

J. spricht sich gegen die Annahme einer mehrfachen Ursache 
der verschiedenen Formen von Pneumonie aus, indem nach ihm 
die verschiedene Lokalisation der Erkrankung und die individuelle 
Disposition der Erkrankten hinreichen, die Abweichungen vom 
typischen Bilde zu erklären. Nach den Lungen scheinen Nieren 
und Darmkanal für die Lokalisation des Krankheitsprozesses be- 
vorzugt. In Betreff der Therapie erklärt sich J. für Wärme- 
entziehung durch Bäder und reichliche Weinmengen. 
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Bückscehau. für die Anatomie wird man endlich ein Gebäude herstellen, welches 
den nöthigen Raum bietet; schon aber ertönt wieder ein Schmer- 
zensruf über Raummangel an einer Klinik. Grosse Summen sind 
aufgewendet worden, um in dem Krankenhause des unvergesslichen 
Kaisers dem medizinischen Unterrichte die nothwendigen Räume 
zu schaffen; aber der alte Bau entspricht bei allen Adaptirungs- 
künsten den heutigen Bedürfnissen nicht; wann wird man zu 
Neubauten für Kliniken schreiten ? 

Auch die geplante Wiedergeburt des Josefinums stösst auf 
Schwierigkeiten jenseits der Leitha; wie wird man der Noth an 
Militärärzten abhelfen, welche sich schon im Frieden so tühl- 
bar macht! 

Von grossen Fortschritten in unserem kommunalen Leben, 
die so innig mit der Verbesserung der Gesundheitsverhältnisse 
verwebt sind, haben wir nichts zu verzeichnen. Die Stadtbahn ist 
in die Brüche gegangen, der Ausbau des Tramwaynetzes schleppt 
sich durch den Hader zwischen Gemeinde und Regierung hin und 
so sind unsere Verkehrsmittel noch immer weit entfernt von gross- 
städtischen. Wienthal- und Neustädter Tiefquellenleitung werben 
um die Gemeinden, die Hochquellenleitung soll ausgebaut werden, 
aber dieser Ausbau reduzirt sich vorläufig auf ein neues Schöpf- 
werk und jene beiden Leitungen schweben noch in der Luft; darf 
man sich wundern, wenn wir nach den gemachten Erfahrungen 
heute noch an keines der Projekte glauben? — Unsere Stadt- 
reinigung ist auch heute noch eine primitive und lässt uns 
Wochen lang im Kothe waten; noch immer nennen wir das 
vielverzweigte Kanal- oder richtiger Senkgrubennetz , welches 
Jupiter pluvius und der dürftige Ueberfall der Hochquellen- 
leitung durchspülen müssen, unser Schwemmsystem, und vor 
den Linien fliesst noch mancher offene Unrathsbach; zu einer 
Schwemmung im grossen Style vermögen wir es, obwohl wir die 
Donau haben, nicht zu bringen. Für unsere Todten haben wir noch 
immer die alten Leichenkammern bei den Kirchen oder die ent- 
legene auf dem Zentralfriedhofe, wo man sie ebenso gut gleich 
begraben könnte; noch führt kein Bahnzug nach dieser Todten- 
stadt, zu der Vehikel aller Art die Todten und ihre Begleitung 
auf der langen öden Strasse rädern. Unsere Rettungsanstalten 
sind noch immer die Wachstuben der Sicherheitswache! Und auch 
von staatlicher Seite ist in Wien Alles beim Alten geblieben ; die 
bunte Schaar von städtischen Aerzten, k. k. und kommunalen 
Armenärzten, Polizeibezirksärzten theilt sich auch heute noch in 
den kommunalen Sanitätsdienst; die Armenärzte und die meisten 
Polizeiärzte sind und bleiben provisorisch; zu einer definitiven 
Organisirung rafft man sich nicht auf. 


Die Organisation des Sanitätswesens in den Gemeinden hat 
im verflossenen Jahre manche Fortschritte gemacht aber Dank 
unserem Landtage und seinen Stimmführern nicht in Niederösterreich; 
wird man sich vielleicht heuer besser bedenken oder wird man 


Es war jedenfalls ein grosses Verdienst des deutschen Reichs- konsequent hinter den anderen ron udn zurückbleiben ? 
kanzlers, dass er eine wissenschaftliche Kommission nach Egypten Aerztekammern haben wir noch nicht, obwohl ihnen von 
und Indien entsendete und Koch die Auffindung des Bacillus | 8ewıisser Seite sogar ein Theil des Verwaltungsdienstes zugedacht 
ermöglichte; noch grösser wäre sein Verdienst, wenn sein Einfluss | Sein soll; wird dieser Reichsrath sie noch zur Welt bringen? er 
die Mächte zu einem gemeinsamen Vorgehen zur Ausrottung oder hoffen es kaum in der kurzen Spanne seines Daseins; wie wir 
mindestens Isolirung der stationären Choleraherde bestimmen würde. sich sein Nachfolger dazu stellen? Und doch mussten Sr 6 

Auch von anderen Epidemien sind wir in diesem Jahre ver- wiederholt ertahren, wie dringend nothwendig der Schutz und dıe 
schont geblieben, und es schien fast, als wollten einzelne Infektions- Autorität der Kammer ist. Wie weiss stets die Advokatenkammer 
krankheiten vom Schauplatze verschwinden, bis der Herbst und das das beleidigte Ansehen des Standes zu wahren, während der Finger 
Einrücken von den Landaufenthalten und in die Schulen diese | eines Mädchens einen unglücklichen Kollegen das Inden kostete! 
Hoffnung als trügerisch erwies. Schon weiss man wieder nicht, wo Das ärztliche Vereinsleben hat sich auch in diesem J ahre 
man die wenigen Blatternkranken unterbringen soll; wann werden | kräftig fortentwickelt. Der Kongress in Koppenhagen war eın 
WIr einmal aus den Verlegenheiten, Zwangslagen und Nothbehelfen | neuer Triumph der Medizin; die Versammlungen und Verhandlungen 
herauskommen? Was nützt es, Alles auf die Gemeinden zu wälzen, | der grossen medizinischen Körperschaften an den verschiedenen 
wenn diesen die Mittel fehlen? Die hauptstädtische Kommune kann | Pflanzstätten ärztlichen Wissens haben nicht wenig zur Förderung 
und wird Spitäler bauen, wenn man ihr deren Verwaltung ein- der Wissenschaft beigetragen; in Wien verbreiten die drei grossen 
täumt; für die übrigen Gemeinden muss das Land, der Staat ein- Korporationen mit Erfolg die neuesten Errungenschaften unter den 
‚treten, und es ist sehr anerkennenswerth, dass von letzterem dieser | Praktikern. 

Weg endlich eingeschlagen worden ist. Die Standesinteressen der Aerzte haben auf den Vereinstagen 
ER Die Universität hat ihre neuen Prachträume feierlich bezogen, | ihre Pflege gefunden; der sechste österreichische Aerztevereinstag 
er das pathologische Institut ist durch einen Aufbau erweitert; auch |in Brünn brachte die alten Fragen und Beschnan) zum Aus- 


Prophezeien ist undankbar, das hat schon Kassandra ertahren, 
noch undankbarer ist die Rückschau, wenn sie so wenig Erfreu- 
liches trifft! Es gehört Mannesmuth und ein weitsehender Blick 
dazu, um eine frohe Zukunft zu erhoffen, wo die Gegenwart so 
trübe ist und immer neue Schatten heraufziehen, sie zu verdunkeln; 
es bedarf der vollen Resignation jener Philosophie, welche in dem 
unwandelbaren Glauben an das Gesetz des Fortschrittes wurzelt, 
um bei dem Rückblicke auf die Vergangenheit nicht zu verzagen 
und an dem guten Genius der Menschheit irre zu werden. 

Rückschritt ist die Devise der altersschwachen Europa ge- 
worden, die ihrer Tochter, der jugendfrischen Atlantis, so wenig 
ähnlich ist; der Fortschritt lebt nur unbesiegbar in dem Wissen, 

£ welches stets neue Triumphe feiert und nene Bahnen eröffnet. Und 
_ in diesem unbesiegbaren Fortschreiten der Wissenschaft liegt die 
j Kratt und die Hofinung der Zukunft, welche keine Reaktion uns 
_ nehmen und die ganze verbündete Macht der Dunkelmänner nicht 
vernichten kann. 

Auch in diesem Jahre haben uns so manche drängende 
Fragen bewegt. Werden wir die Cholera bekommen? schwebte 
es noch vor Kurzem ängstlich auf aller Welt Lippen. Sie kommt, 
sie kommt nicht, sie kommt ... lautete das Gewirre der Antwor- 
ten ängstlicher Gemüther, offizieller Beschwichtiger und mehr min- 
der bewährter Fachmänner; sie ist aber ein bedeutsames Zeichen 
der Zeit, diese Cholerafurcht, die sich geberdet, als ständen wir vor 
einem ganz unbekannten Etwas und hätten nicht schon eine statt- 
liche Zahl dieser Epidemien durchgemacht. Warum fragen wir 
uns nicht lieber, was wir in dem Dezennium seit der letzten In- 
vasion Alles gethan haben, um unsere Wohnstätten und Lebensver- 
hältnisse zu verbessern und jeder Art von Epidemie den Nährboden 
zu entziehen? Droht eine Epidemie, so wird dekretirt, desinfizirt 
und inyigilirt; ist sie vorbei, so ist Alles vergessen ! 

Hören wir also auf, nach der Gefürchteten zu fragen; prä- 
gen wir uns die herben Lehren ein, welche die Franzosen aus 
ihrem Vertuschen und die Italiener aus ihren Sperrmassregeln 
empfangen haben; bilden wir uns nicht ein, dass Grenzvisitationen 
und Fremdenüberwachung sie aufhalten können; sorgen wir für 
gesunde Verhältnisse und für schnelle Hilfe, so haben wir Alles 
gethan, was menschliches Können vermag und dürfen ruhig ab- 
warten, was da kommt. Offiziell ist ja die Cholera ohnehin 
schon todt! 

Inzwischen mag der Streit um den Kommabacillus fort- und 
ausgefochten werden; für die jetzige Invasion ist wenig Nutzen 
aus ihm gezogen worden. Dass ein Hauptmittel im Kampfe gegen 
die Seuche in der Isolirung der Kranken liegt, haben wir auch 
früher gewusst, wie aber sorgen wir für diese Isolirung? Wo 
sind die ausreichenden Spitäler? und wie weit sind wir noch mit 
der Assanation von Stadt und Land zurück | 
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drucke, deneu leider bisher die Lösung versagt geblieben ist; aber 
das zielbewusste, konsequente Streben muss doch endlich zum 
Erfolge führen und der gegenseitige Kontakt der Berufsgenossen 
aus den verschiedenen Kronländern nährt mächtig den kollegialen 
Sinn und bringt die Gemeinsamkeit der Interessen zum lebendigen 
Bewusstsein, 

Blatt um Blatt ist von dem Kranze der Wiener Schule 
gefallen; auch Jäger und Zeissl sind heimgegangen; junge 
Zweige sprossen nach, hoffen wir, dass in ihnen unsere Schule zu 
neuer Kraft erblühe und ihren alten Glanz bewahre. 

Auch so mancher andere wackere Kollege ist dahingeschieden; 
Ehre dem Andenken Aller! 

Den Kollegen aber, welche noch die dornenvolle Bahn der 
Praxis wandeln, rufen wir ein „Gott bessere es!“ zu. Ja er bessere 
die Anschauungen unserer leitenden Kreise über die Werthschätzung 
ärztlicher Leistungen ; er bessere das Gebahren des Publikums gegen 
die Aerzte, dass es ihnen wieder .die einstige Achtung und Dank- 
barkeit zolle; er bessere endlich Jene, welche im Ringen nach 
Erfolg kein Mittel verachten, wäre es auch der offenbare Schwindel 
oder die Verunglimpfung des Kollegen. 

Und somit Glück auf in das neue Jahr! 


Notizen. 


Gesundheitsschädliches Papier. 


— Wien, 2. Jänner 1885. 


Der praktische Arzt begegnet nicht selten Krankheitserschei- 
nungen in der Kinderstube, die, wenn auch an sich nicht schwer, 
wegen ıhrer Hartnäckigkeit ein unangenehmes Objekt der Behand- 
lung bilden. Ohne nachweisbare Ursache klagen die Kinder oft 
über Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit, Schlaflosigkeit, Appetit- 
losigkeit und Erbrechen, und diese Zustände weichen keiner Medi- 
kation. Es empfiehlt sich, in solchen Fällen an eine chronische 
Intoxikation zu denken, herbeigeführt durch mit giftigen Farben 
gefärbte Spielwaaren und Gebrauchsgegenstände. Wie sehr eine 
solche Vermuthung gerechtfertigt ist, beweist ein im Nachtolgenden 
mitzutheilender Fall, über welchen in der letzten Sitzung der 
Wiener Amtsärzte Physikusstellvertreter Dr. Löffler referirte. 

Zu den am häufigsten verwendeten Farben gehören die 
grünen und speziell nehmen unter diesen diejenigen einen hervor- 
ragenden Rang ein, welche Arsen enthalten. Es gibt, sagt 
Pappenheim, kein Grün, das dem Arsengrün an Lustre und 
klar ausgesprochenem Farbentone auch nur nahe käme. Das soge- 
nannte „Schweinfurtergrün“ enthält in 100 Theilen zirka 58 Theile 
arsenige Säure, und wird unter Anderem auch zum Färben von 
Spielwaaren und von Buntpapier benützt, welch’ letzteres in der 
Kinderstube, namentlich zu den sogenannten Flechtarbeiten, eine 
ausgebreitete Verwendung findet. 

In den letzten Tagen hatte nun ein praktischer Arzt im 
zweiten Bezirke gelegentlich der unter oben angedeuteten Sympto- 
men eingetretenen Erkrankung eines Kindes der Behörde gegenüber 
den Verdacht geäussert, dass die Erkrankung durch das von dem 
Kinde zu Flechtübungen benützte grüne Glanzpapier verursacht 
sei. Dieser Verdacht erwies sich als begründet. Das Stadtphysikat 
veranlasste die Konfiskation von zwei Papiersorten in der betref- 
fenden Papierhandlung und die hierauf vorgenommene chemische 
Untersuchung ergab, dass die eins Sorte, die heller grünen und 
ungleichmässig gefärbten Streifen, keinerlei schädlichen Farbstoff 
enthielt, dass aber das dunkler grüne, schöner und gleichmässiger 
gefärbte Muster Kupfer und Arsen enthielt, und zwar wurden in 
0:630 Grm. dieses Papieres 0:108 Grm. arsensaure Ammon-Magnesia 
nachgewiesen, was einem Gehalte von 0044 Arsen entspricht. 
Wenn man die Art und Weise bedenkt, wie Kinder mit solchem 
Papiere hantiren, dass sie es häufig in den Mund nehmen u. s. w., 
so muss solches Papier ohneweiters als gesundheitsschädlich erklärt 
werden, Selbstverständlich wurden von Seite des Magistrates sofort 
die Einleitungen getroffen, um die Provenienz dieses Papieres fest- 
zustellen und die gesetzliche Amtshandlung einzuleiten; weiters 
wurde das Marktkommissariat beauftragt, in den Papierhandlungen 
Wiens rücksichtlich der in Rede stehenden Flechtschulen Revi- 
sonen vorzunehmen und Proben grünen Papieres zur chemischen 


Analyse einzubringen. Es muss jedoch bemerkt werden, dass nur 
sehr geringe Quantitäten von des Arsengehaltes verdächtigem Pa- 
piere vorgefunden wurden. 

Anschliessend an diese Mittheilung sei an dieser Stelle einer 
sehr einfachen Methode Erwähnung gethan, die es ermöglicht, ohne 
grösseren chemischen Apparat unschädliches Papier von solchem zu 
unterscheiden, welches des Arsengehaltes verdächtigt werden muss. 
Wenn man nämlich Papier mit Ammon beteuchtet und das Ent- 
stehen einer blauen Färbung das Vorhandensein von Kupter ver- 
räth, so lässt sich mit grosser Wahrscheinlichkeit auf die An- 
wesenheit von Arsen schliessen. Solches Papier muss als verdäch- 
tig erklärt und der weiteren chemischen Untersuchung unterzogen 
werden. 


Die ärztliche Todtenliste des Jahres 1884. 


Wien, 31. Dezember 1884. 

Unter den Mitgliedern des ärztlichen Standes hat der Tod 
im ablaufenden Jahre reiche Ernte gehalten. Es sind gestorben: 

Jänner: Stabsarzt Dr. Franz Cechäk in Prag, Dr. Josef 
Glücksthal in Tisza-Földvar, Dr. v. Jirus in Prag. — 
Februar: Dr. Franz Friedrich und Dr. Simon Pressburger 
in Wien, Dr. Th. L. Richter in Teplitz-Schönau, Stabsarzt Dr. 
Stuchlik in Arad, Prot. Dr. Sangaletti in Budapest, Dr. Moriz 
Fried in Wien, Dr. Anton Stigler in Urfahr, Regimentsarzt 
Dr. Max Lechner und Regimentsarzt Dr. Liburius Ludl,. — 
März: Dr. Johann Aulich in Wien, Dr. v. Hausen in Gleichen- 
berg, Dr. Resch in Stubenberg, Regimentsarzt Dr. Frieden- 
wanger in Hermannstadt, Dr. H. Frommer in Baden, Stabsarzt 
Dr. Gottsberger in Graz, Dr. Andreas Lemberger in Statzen- 
dorf, Dr. Johann Gresz in Csäktornya, Dr. Josef Töth in Gran, 
Dr. Adolt Fischer in Szilägy-Cseh, Dir. Dr. Emil Schnirch 
in Budapest, Oberstabsarzt Dr. August v. Willerding in Wien, 
Dr. Hold in Ried, Dr. Seifert in Oderberg, Dr. Julius Stei- 
ninger in Wien, Dr. Leopold Mayer und Dr. Ambros v. To- 
warnicki in Wien, Dr. Rothberger in Budapest, Dr. Felix 
Ehrenreich in Olmütz, Regimentsarzt Dr. v. Ferroni in 
Krems, Dr, Ludwig Trem] in Pöggstall. — April: Prof. Dr. 
Friedberg in Breslau, Dr. Avedig in Wien, Dr. Josef Axel- 
rad in Dolno, Dr. Max Schwarz in Essegg, Med.-R. Dr. Preyss 
in Wien, Dr. Johann Knautgasser in Murek, Dr. Friedrich 
v. Hornbostel in Wien, Dir. Dr. Josef Heller in Brünn, Regi- 
mentsarzt Dr. Friedrich Braun und Sektionsratı Dr. August 
Stainer in Wien, Dr. Josef Pacher in Levic. — Mai: Ober- 
stabsarzt Dr. Franz Petter in Graz, Dr. Johann Wenzel in 
Wien, Dr. Josef Brand in Rudolfsheim, Prof, Wurtz in Paris, 
Dr. Adolf Epstein in Szered, Dr. Ferdinand Skrabal in 
Schwechat. — Juni: Prof. Pelikan in Russland, Dr. Anton 
Roth in Wien, Dr. Jakob Regenhart in Graz, Dr. August 
Hoffmann in Gran, Prof. Göppert in Breslau, Dr. Ivandi in 
Gleichenberg, Dr. Sigmund Reis in Wien, Dr. Wilhelm Hesky 
in Triesch, Dr. Max Quastler in Malaszka, Dr. Weigl in Prag, 
Dr. Wassermann in Schlan, Dr. J. Vetter in Brandeis. — 
Juli: Dr. Max Singer, Prof. Dr. Ed. v. Jäger, Prim. Dr. Eugen 
Kolisko und Dr. Dionys Kotschy aus Kukus in Wien, Dr. 
Alexius Vaneas aus Kroatien in Kostel, Dr. Julius v. Massari 
in Wien, Dr. Albrecht v. Roretz in Sievring, Dr. Klemens 
Hampe, Dr. Alexander Karvasy und Hofrath Dr. v. Vivenot 
in Wien. — August: Dr. Vinzenz Hampel in Wittingau, Dr. 
Heusler in Marienbad, Dr. Wilhelm Gabler in Wartenberg, 
Dr. Gorenyee in Petrinje, Dr. Michael Karg in Wien, Dr. 
Franz Schmidt in Marienbad, Prof. Julius Cohnheim in Leip- 
zig, Sir Erasmus Wilson in London, Dr. Mathias Sporer in 
Fiume, Dr. Böhm in Rudolfswerth., — September: Prof. Dr. 
Burcq in Paris, Dr. H. Landau in Baden, Dr. J. Zocek in 
Zehusitz, Werksarzt J. Wallnöfer in Termitz, Stadtarzt A. 
Haschka in Müglitz, Prof, Horstmann in Marburg, Dr. Moriz 
Frank in Prag, Dr. Erasmus Krautsieder in Budapest, Prof. 
Dr. Fitzinger in Wien, Dr, Davila in Bukarest, Prof. Dr. Her- 
mann v. Zeiss] in Wien. — Oktober: Dr. Adolf Semo in Wien, 
Dr. Johann Rombauer in Schemnitz, Prof. Heinrich Neumann 
in Breslau, Dr. Gustav Spitzer in Wien, Prof, Dr. Johann 
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on Bökai in Budapest, Dr. Thomas Hell in Welsberg,. — No- 


_  Oberstabsarzt Dr. v. Wagner in Graz, Dr. Joset Hübl in Wien, 


Königsberg, Prof. Vierordt in Tübingen, Prof. Kolbe in Leip- 
zig. — Dezember: Oberstabsarzt Dr. Weise in Graz, Dr. An- 


_ Wien, Dr. Karl Müller in Brüx, Regimentsarzt Dr. Wenzel 
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machen ist. Dieser Betrag soll nun für Universitätszwecke, und 
zwar zur Herstellung des so nothwendigen anatomischen Institutes 
auf der Area der ehemaligen Gewehrfabrik verwendet werden. 
Die Baukosten sind vorläufig auf zirka 464.000 Al. veranschlagt 
und hat das von den Architekten Avanzo und Lange verfasste 
Projekt bereits die Allerhöchste Genehmigung erhalten. Der Detail- 
kostenvoranschlag dürfte übrigens voraussichtlich noch eine ent- 
sprechende Herabminderung der Baukosten ergeben. Eine eventuell 
eintretende Differenz zwischen dem vorerwähnten Entschädigungs- 
betrage von 420.000 fl. und den thatsächlichen Baukosten wird 
im Jahre 1886 angesprochen werden. Die Unterrichtsverwaltung 


vember: Dr. Schlemmer in Pressburg, Dr. Fauvel in Paris, 
Dr. v. Rönay in Aranyos-Maroth, Dr. Arthur Halla aus Prag 
in Berlin, Prof. Adelmann in Würzburg, Dr. Jaroslav Tesar 
in Prag, OStA. Prof. Franz Chwostek in Wien, Prof. Wittich in 
dreas Osabatäry in Herkulesbad, Dr. Johann Schoder in 


Krestan in Ragusa, Dr. Josef Schönböck in Wien, Dr. Ferdi- 
nand Lillek in Währing, Generalarzt Dr. v. Grimm in Berlin, 


R Apotheker Lamatsch in Wien, Prof. Dr. Piotrowski in Krakau. 


Abdominaltyphus 1, 
typhus 0, Ruhr O Personen. 
Wiens ist von 3538 auf 3589 gestiegen. 

— Die am 18. Dezember im Abgeordnetenhause eingebrachte 
Regierungsvorlage in Betreff des Umbaues der ehemaligen Gewehr- 

_ fabrik in der Währingerstrasse enthält folgende Motivirung: „Die 
Frequenz der medizinischen Fakultät der k. k. Universität Wien 
hat in den letzten Jahren eine sehr bedeutende Steigerung erfahren, 
und erhielten insbesondere die Lehrkanzel der deskriptiven Ana- 
tomie und die Sezirübungen einen ausserordentlichen Zuspruch. So 
waren in der Anatomie inskribirt: Im Wintersemester 1881/2 
469, im Sommersemester 1882 402, im Wintersemester 1882/3 
534, im Sommersemester 1883 464, im Wintersemester 1883/4 

609, im Sommersemester 1884 454 Hörer. An den Sezirübungen 
betheiligten sich in den 3 genannten Wintersemestern 715, 834 
und 966 Studenten. Hiedurch war die Reaktivirung der schon 
früher bestandenen, seit nahezu zehn Jahren aber unbesetzt 
gebliebenen zweiten anatomischen Lehrkanzel mit 1. Oktober 1. J. 
nothwendig geworden, welche Dank des Entgegenkommens des 
Reichs-Kriegsministeriums einstweilen im Sezir- und Hörsaale im 
Leichenhofe des Garnisonsspitales Nr. 1 Unterkunft gefunden hat. 

_ Diese Ubikationen stehen jedoch der Unterrichtsverwaltung nur bis 
Oktober 1885 zur Disposition. Da nun für die zweite ordentliche 
anatomische Lehrkanzel mit Beginne des kommenden Studienjahres 
unbedingt vorgesorgt sein muss und auch die Unterbringung der 
ersten anatomischen Lehrkanzel ganz unzureichend und den sanitären 
Anforderungen durchaus nicht entsprechend ist, ist der sofortige 
Neubau eines Institutes für die deskriptive Anatomie unabweislich 
geworden und wäre eine Vertagung desselben trotz der gebotenen 
Schonung der Staatsfinanzen ganz unthunlich. Um so willkommener 
kam daher der Unterrichtsverwaltung ein Offert des Wiener Stadt- 
erweiterungsfondes, womit sich derselbe erbötig machte, für die 
Aufhebung der auf der Baugruppe X/G zufolge Allerhöchster Ent- 

 schliessung vom 25. Juli 1870 haftenden Widmung „für Univer- 
Sitätszwecke“ einen Entschädigungsbetrag von 420.000 fl. zu 
bezahlen, da der Unterrichtsverwaltung dadurch die Mittel geboten 
wurden, den bestehenden Bedürfnissen ohne wesentliche Belastung 
des Staatsschatzes abzuhelten. Die Unterrichtsverwaltung hat in 
‚der ‚Ueberzeugung, dass der Allerhöchst ausgesprochenen Widmung 
auch dadurch entsprochen wird, dass an Stelle der Arca X,O selbst 
der Werth derselben Universitätszwecken zugewendet wird, dieser 
Transaktion, welche unterm 11. April 1. J. die Allerhöchste 
Genehmigung erhielt, zugestimmt. Hiernach ist der Stadterwei- 
terungsfond gehalten, für die Freigebung der genannten Bauarea 
2 die übrigens, als zwischen vier sehr belebten Strassen gelegen, 

_ kaum die Eignung für wissenschaftliche Institute besitzt — eine 
Entschädigung von 420.000 fl. zu bezahlen, welcher Betrag in 


| L drei, in den Jahren 1884, 1885 und 1886 fälligen unverzinslichen 


Raten yon 100.000 fl, 180.000 A. und 140.000 fl. flüssig zu 


** Wien, den 2, Jänner 1885. In der verflossenen Woche 
sind von den praktischen Aerzten und aus den Spitälern Wiens 
nachstehende Erkrankungsfälle infektiöser Natur zur Anzeige ge- 

bracht worden: Flecktyphus 0, Abdominaltyphus 3, Blattern 12, 

——  Scharlach 19, Diphtheritis 6 Fälle. 
| zenden Vororten wurden gemeldet: O0 Flecktyphus-, 2 Abdominal- 
typhus-, 40 Blattern-, 7 Scharlach- und 12 Diphtheritisfälle. — 
Gestorben sind in Wien: an Blattern 3, Masern 0, Scharlach 0, 
_ Diphtheritis 4, Keuchhusten 2, 


Aus den an Wien angren- 


Fleck- 
Der Krankenstand in den Spitälern 


hofft, den Bau derart beschleunigen zu können, dass wenigstens 
die beiden je 300 Hörer fassenden Hörsäle und die Sezir- 
räume mit Beginne des Studienjahres 1885/6 benützt werden 
können. Was die Einrichtung betrifft, so kann dermalen das bezüg- 
liche Kostenerforderniss noch nicht angegeben werden und behält 
sich die Unterrichtsverwaltung vor, den bezüglichen Kredit im 
kommenden Frühjahre als Nachtrag zum Staatsvoranschlage 1885 
einzubringen.“ 

— Am 20. Dezember wurde vor dem Bezirksgerichte Wäh- 
ring gegen den dortigen Gemeindearzt Dr. Ignaz Löwy wegen 
angeblicher Vernachlässigung der im Gemeindespitale untergebrach- 
ten Kranken eine Verhandlung durchgetührt, bei welcher sich einer- 
seits die vollständige Grundlosigkeit der gegen ihn erhobenen An- 
schuldigungen, andererseits aber der Umstand herausstellte, dass 
Dr. Löwy bei seinem seinerzeitigen Amtsantritte das Spital in 
sehr vernachlässigtem Zustande vorgefunden und sich bestrebt 
hatte, allmälig Verbesserungen einzuführen. Die Gemeindevertretung 
von Währing hatte nun im November d. J. den Beschluss gefasst, 
den Ausgang der Verhandlung abzuwarten, ehe gegen Dr. Löwy 
vorgegangen werde, fand sich aber nachträglich doch bastimmt, 
den Ausspruch des Gerichtes nicht abzuwarten, sondern Herrn Dr. 
Löwy eine — wie wir vernehmen — l4tägige Kündigung zu- 
zuschicken. Die Gemeindevertretung von Währing scheint sich 
demnach nicht ausschliesslich von sachlichen Gründen haben 
leiten lassen, was wir im Interesse des ärztlichen Standes im All- 
gemeinen auf’s Lebhafteste beklagen. Leider besitzen wir in Oester- 
reich noch kein Gesetz, welches das Sanitätswesen in der Ge- 
meinde regelt, sonst könnte der Fall nicht vorkommen, dass ein 
von dem Gerichte freigesprochener Gemeindearzt, der Willkür der 
Gemeinde ausgeliefert, gleich einem Dienstboten nach 14tägiger 
Kündigung seiner Stellung enthoben und dadurch in seiner Praxis 
auf’s Tiefste geschädigt werden kann. 

— Bekanntlich wurde schon am Schlusse des Jahres 1883 
von den Abgeordneten Steudel und Genossen im Abgeordneten- 
hause des Reichsrathes ein Antrag eingebracht, welcher die Zu- 
lassung der fakultativen Leichenverbrennung neben der Beerdigung 
zum Zwecke hatte. Zu diesem Antrage, welcher sich gegenwärtig 
noch im Stadium der Ausschussberathung befindet, haben am 
9. Dezember v. J. die Abgeordneten Dr. Portugall und Ge- 
nossen einen Abänderungsantrag eingebracht, beziehungsweise wurde 
von denselben ein Gesetzentwurf ausgearbeitet, welcher die folgen- 
den wesentlichen Bestimmungen enthält: Die Bewilligung zur 
Feuerbestattung ist von den politischen Behörden zu ertheilen; 
die Verbrennung der Leiche muss unter allen sanitären Kautelen 
stattfinden. Sie erfolgt über letztwillige Anordnung oder über 
Wunsch der Hinterbliebenen des Verstorbenen, wenn der Verdacht 
eines strafbaren Vorganges Seitens Dritter ausgeschlossen ist. Die 
Verbrennung dart — ausser in Epidemiezeiten — erst 48 Stun- 
den nach eingetretenem Tode erfolgen. Die religiösen Bestattungs- 
zeremonien dürfen nicht behindert werden. — Es bleibt frei- 
gestellt, die Leiche allein oder mit dem Sarge verbrennen zu las- 
sen. Die nach der Verbrennung erübrigenden Aschenbestandtheile 
sind in Urnen zu verschliessen, die entweder den Angehörigen ‚des 
Verstorbenen auszutolgen oder in einer Urnenhalle beizusetzen sind. 

_—_ Dr. Wilhelm Roth und Dr. Julius Wagner wurden 
zum Kolloquium behufs Habilitirung, der Erstere für die aan: 
der Laryngologie, der Zweite für die der Pathologie der Nerven- 
krankheiten, vom medizinischen Professorenkollegium zugelassen. 

__ Der ausserordentliche Professor der Histologie und Ent- 
wicklungsgeschichte in Graz Dr. V., von Ebner wurde zum 
ordentlichen Professor dieser Fächer daselbst ernannt. 


97 1885. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 1. 28 
KT ———— —— en nn ze 
— Der Regimentsarzt Dr. Joset Haunold wurde zum Konkurs. 


Bezirksarzte in Mährisch-Trübau ernannt. In Protivanov, pol. Bezirk Boskovitz, gelangt die Stelle 
— Anlässlich der ungarischen Landes-Ausstellung im Som- ee he ne Ban 


mer des laufenden Jahres n N soll daselbst auch ein un- Dar Santtkkedistr'kt umfackı 8, Gemeinden mit, BOT LEI 
| halten werden. SEE 
garischer Aerztetag abgehalt Er wohnern auf 77:78[_]Klm. Jährlicher Gehalt 480 fi. 

— Der’ ärztliche Mexenn) ger a > ie es Die Bewerber wollen ihre Berechtigung zur Ausübung der 
am 27. Dezember das a A NE Sr FOR 5 nnes | ärztlichen Praxis, die österreichische Staatsbürgerschaft, physische 
zeitig das tünfundzwanzigjährige Dokoun er Er je se | Eignung und moralische Unbescholtenheit nachweisen und ihre 
Dr. Scholz. Die Vereinsmitglieder was Syn He nn Gesuche bis 15. Jänner 1885 beim Gefertigten einbringen. — 
ihrem um den Maren Kyeraienge tere Se J 1 . Die Kenntniss der böhmischen Sprache ist unerlässlich erforderlich. 
silbernen Becher. Die Vielseitigkeit des jungen Jubıilars, seine ne an 50T Dezember TERRA 

jessli ätirkeit auf dem Gebiete des ärztlichen Asso- Pe 
erspriessliche Thätigkeit auf dem = A. Kovär, Obmann des Sanitätsdistriktes,. 
ziationswesens, in der Gemeindeverwaltung, des politischen Lebens 
u. s. w. wurde in Tischreden und in Gedichten gefeiert. Den 
Schluss des Programms bildete die Aufführung eines zweiaktigen Konkurs. 

i ) terisch“*, durchwegs BER, = : 
EN urn en ee dargestellt ne In Pirnitz, pol. Bezirk Iglau, gelangt die Stelle eines 
a De = k = FR u ne Mor de Gemeindearztes zur Besetzung. Einwohnerzahl von Pirmitz und 
fröhliche Fest endete in irüher 5 7 Weichselbaum | Umgebung beträgt 6726. Jährlicher Gehalt von 580 fl. Kenntniss 

— Montag den 5. Jänner wird Herr Prosektor Dr. Weichsell | EuE 
seinen in der letzten wissenschaftlichen Versammlung des medizinischen |der böhmischen und deutschen Sprache erforderlich. Die Gesuche 
Doktorenkollegiums begonnenen Vortrag über Aetiologie und pathologische | sind bis zum 15. Jänner 1885 beim Gefertigten einzubringen. 
Anatomie der Infektionskrankheiten fortsetzen. i Pirnitz bei Iglau, am 15. Dezember 1884. 

— In den letzten Tagen des abgelaufenen Jahres starb einer  : 

: : 
der angesehensten Apothekenbesitzer Wiens, Dr. Johann Lama ts ch, Ohmann des Sanıttte sin KEeSEP TA 
eine wegen seines Wohlthätigkeitssinnes bekannte Persönlichkeit, ee 

— Unter den Chokoladen, die auf dem Markte vorkommen, verdienen Offene Korrespondenz, 
die Präparate der Firma F. Ad. Richter & Co. in Rudolstadt und Rotter- Herrn Dr. Doll in Wien, Die in Ihrer „Berichtigung“ ddt. 26. v. 
dam in erster Reihe genannt zu werden, Diese Firma produzirt einen entölten | M. aufgestellte Behauptung steht mit den Schlusssätzen des Fakultätsgut- 
Cacao, der in hervorragender Weise den Anforderungen entspricht, die an | achtens in direktem Widerspruche; wir haben daher keinen Grund, dieselbe 
den Gebrauch von Cacao geknüpft werden; zur Ernährung von Magenleidenden, | abzudrucken. 
von Kindern (namentlich bei Abweichen, Darmkatarrhen), von an Alters- 
-sehwäche Leidenden oder Rekonvaleszenten nach schweren Krankheiten ist 
bekanntlich der Cacao ein von der ärztlichen Welt längst als unentbehrlich 
anerkanntes Getränk; das hohen Nährwerth mit Schmackhaftigkeit und leichter 
Verdaulichkeit vereinigt; und speziell die F. Ad. Richter’schen Fabrıkate 


(Hauptdepot für Wien, I., Nibelungengasse 4) bieten alle diese Vorzüge in Dr. Otto von Guggenberg erlaubt sich den P. T. Herren 
unverfälschter Reinheit. i & “-& Kollegen bekannt zu geben, 
dass er iv Meran als Kurarzt praktizirt. 305 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. L. Wittelshöfer. 
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Offene Stellen y/ hn rZ Univ. med. Dr. Blahy, 
Konkurs: anna „.. „oT, Soknndararzt, wohne jetzt 


: - = s Kollegen bedeutenden Rabatt. 165 
Indem: Städtchön Blansko „Ast: Idie Stelle seinea.Gemeindes lee nn Te He ae PP IT SE ea Br SE 


Sr en a Sitz eines k. k. Bezirksgerichtes, einer| + Privat-Heilanstalt 
für Gemüths- und Hervenkranke 


bedeutenden Industrie, Eisenbahnstation, umfasst 10 politische 

Gemeinden und zählt auf 60[ |KIm. 7000 Einwohner. Der jähr- ohne 9 

liche Gehalt beträgt sammt dem dazu gehörigen Pauschale 500 fi. Hirschengasse Nr. 71. 
ATRITÄNRSON TE 203 


Die Bewerber, Doktoren der gesammten Heilkunde, müssen 
E Fabrikant elektrotherapeut. Apparate, Wien, VIII., Schlösselg. 24, 


nachweisen: 
Die Berechtigung, die ärztliche Praxis in den Ländern, die zeigt ergebenst an, dass in seinen seit 42 Jahren bestehenden Etablissements 
a stets vorräthig sind: Elektro-magnet. Induktions-Apparate, konstante 


im Reichsrathe vertreten sind, ausüben zu dürfen, den Besitz des ERRINTBRESNTSS- ; 1 j Ba 
er Re 5. . alte . a Tauch-Batterien tromzähler und Stromwender, und zwar bes 
österreichischen en katholisches Religionsbekenntniss x KORBSELLEN den ee AOUTORISERNREN ‚dor Wissenschaft entsprechend. ae 
] 1 ] ni ift. E genannte Apparate mit primärem Strom & 10, 18 und 22 fl, mit primärem un 
und die Kenntniss beider andessprache n Wort und Schrift } A sekundärem Strom & 26 und 28 fl., Schlitten-Apparate da 80 A., konstante Batte- 
Die Gesuche sind längstens bis zum 1. Februar 1885 beim | rien verschiedener Systeme zu 40, 45, 55 und 60 fl., sammt Gebrauchsanweisung 
Vorstande der Delegirten dieses Sanitätsbezirkes einzureichen. 


® u. Nebeninstrumenten. Ausführliche Preis-Courante sende ich auf TarinE% gratis und franko. 
Blansko, am 30. Dezember 1884. Jos. Öech, EEE 
d. Z. Vorstand. 


Privat-Heilanstalt 
des 
kaiserl. Rath Dr. Albin Eder, 
Wien, VIIL, Langegasse 59. 
Vorzügliche Pflege, mässige Preise, 


Fabriksarzt 
wird aufgenommen bei der Erlaucht Graf von Harrach ’schen 
Glasfabrik Neuwelt. 


Gehalte N ge AU A: 
Wohnungsbeitrag . . . 100 


n Programmzusendung auf Wunsch gratis. 5 
18 Meter Brennholz . . 45 „ | = 
Armenleichenbeschau . . 100 „ | ERTEILT ERIET EEZTETEEEEEETSTERBTETT | 
pro anno 645 fl. Ah, Wi hti fii = N | id d 
Hausapotheke Bedingung. 4 Wichtig Tür jeden Nervenleidenden. 
] 1 I1 ' ; wi Nur vermittelst Elektrizität lässt sich ein Nervenübel gründlich 
Ordination und Krankenyisiten nur für Beamte und Fahriks- { LER Meine neuen Induktions-Apparate (Elektrisir-Maschinchen), 
arbeiter gratis, für deren Familien gegen übliches Honorar; ausser- | 702.30 on en aeicht u KA GnELEN Routen in ROSEN Kamille fehlen, Gicht, 
. ..% ” eumatismus, Schwächezustände, Zahn- und rheumatische Kopfschmerzen 
dem lohnende Privatpraxis in und ausser dem Orte. 4 überhaupt jedes Nervenleiden wird durch meinen Induktions-Apparat 
Antritt sofort erwünscht geheilt. Preis eines kompleten Apparates mit ausführlicher Gebrauchs- 
, 5 a anweisung fl. 8.—, Einzig und allein bei mir direkt zu beziehen, 
Die Bewerber wollen ihre an Se. Erlaucht Herrn Grafen RE Tal RE HIRIER IB mein a Enatats,? welche EHEN 
Johann Harrach gerichteten Gesuche bis 15. Jänner 1885 an | me E Beookr Triest 2 Van Dondares 2a 289 
die Verwaltung der Glasfabrik einsenden in 4 . 


af 


? 29 2% Pi 1885. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 1. 30 


R: ; ; Toeplitz und Deuticke, Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler 


BPIE j ’ in Wien, ist soeben erschienen: 
Medizinische Buchhandlung und Antiquariat, 


SR Wien Schoflengasser 6. Illustrirter Aerztlicher Almanach 


* n ‚empfiehlt sich zur promptesten Lieferung medizinischer Werke mit besonderer Berücksichtigung der Kurorte. 
ER und Zeitschriften. Enthalteni: Biographien und Porträts von Pasteur, Leyden, Koch ete. 


(Kataloge gratis.) 299 Herausgegeben von Dr. Med. Adolf Kallay. 
Ankauf guter Werke sowie ganzer Bibliotheken. IV. Jahrgang. Wien 1885. 


Preis geb. in Leinwand 2 fl. ö. W. 302 


I! Neue Medikamente !! 
Cocainum muriaticum. 


# Nach Dr. Koller vorzügliches Anästheticum der Schleimhaut; besonders 

} werthvoll fär Ophthalmvlogen. 

Extr, fluid, Hydrastis canadensis. Extr. fluid. Gossypii herbacei. 
Beide Extracta werden von Wiener Gynäkologen mit untrüglichemf 

; Erfolge bei hartnäckigen Uterusblutungen angewendet. 

Zu beziehen aus Ü. Haubner’s Engel-Apotheke, 


Wien, I, am Hof 6. 266 


4 | Rudolf Thürriegi. 
En Fabrikant chirurgischer Instrumente in Wien, 


IX., Schwarzspanlierstrasse Nr. 5, Filiale : I., Augustinerstrasse Nr. 12, 
empfiehlt sich mit allen in dieses Fach einschlagenden Artikeln. 
Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 6 | 


Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


nn nn un mn m  ——,— — 


$) enthält unterphosphorigsauren Kalk, Eisen und 

Herbabny Ss bittere ar an in Zucker-Syrup gelöst, und 
zwar in entsprechender, dem Organismus zuträg- 

unterphosphorigsaurer licher Dosis und in der leicht verdaulichsten A 
milirbarsten Form, Derselbe wirkt überraschend 


Kalk-Eisen-Syrup günstig bei Katarrhen der Luftwege, bei beginnen- 


Phthise, bei Blutarmuth, Skrophulose, Rhachi- 
tis und in der Rekonvaleszenz, überhaupt in allen Fällen, wo eine rasche Hebung 
der gesunkenen Lebenskräfte nothwendig ist. Herbabny's Kalk-Eisen-Syrup wirkt 
nie störend auf die Verdauung ein, befördert im Gegentheile dieselbe kräftigst und 

_ wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen, daher derselbe in der Kinder- 
Dez mit Vorliebe Anwendung findet. Preis per lasche 1 fl. 25 kr. 291 
« HERBABNY, Apoth. z. Barmherzigkeit, Wien, VII., Kaiserstr. 90. 


|IMATTONIS _ 


reinsier alkallscher SA JVERBRUNN, 


DF 3 r v KÖNIGS- 


R = 
BITTERWASSER'E 
von hötvorragendon medlo, Autoritäten bestens empfohlen, j 
al-MOORSALZI 
IV -MOORLAUGE I 
aus dem Soosmoor bal FRANZENSBAD. AR 


Beqguemsr Ersatz für MOORBÄDER, 


Mittel zur Herstolluag von Stahl- und Salsbädern, 


KAISERQUELL-SALZI 


U 


al me 
. 


beehren sich, ihre Fabrikate 


plahlschreibieüern und Feüerlaller 


höflichst zu empfehlen. 


Bekannte vorzügliche Qualität, reichste Aus- 
wahl für alle Zwecke zu jedem Preise, fort- 
während durch neue Sorten erweitert. 


Zu beziehen durch alle Schreibwaaren- 
handlungen. 


nr 
Er + 


TREND TEEN RETTEN EEE FESTE TION EL SC HAZET NEED 
RE DRS REEL SET EDEL so ET EN he 
uf :;= “ eh 2 A ze Eu , ri Ne Wr, , # “ h 
ER EEE EEE NEED ET ELDER TS EA TER Ir 33 er 


1“ Medizinische 


A wissenschaftliche Urtheile # 


irr über 


& Joh. Hoff’sere Malz-Heilfabrikate, 


in ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und ®# 
R Königen ausgezeichnet. X 
A An den k.k. Hof-Lieferanten Herrn königl. Kommissionsrath, Besitzer des j&S 
& goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, i 


BES Erfinder 


PM und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff'schen Malzextraktes, Hof-Liefe- 

© rant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof, f 

#1 Bräunerstrasse 2, Fabriks-Niederlage und Comptoir: Graben, 8 
Bräunerstrasse 8. 


> 
‘ 


x 


(PUR@A TIF) erystulisirt und in Pulver. 


MATTONIS NIEDERLAGEN: 


} Maximlllanstrasse WIEN Tuchlauben Nr, 14° R 
BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD,. © 


-— De en nee Pas TE IE A a er SET IA 
Fr ” x SSL SER Mr NIWET 7 ERTN r ER a? er mu 
BR FE Ua rag ve Ba SER I * ET 


3. Bdelga, 


" BFabrikant von Bandagen, Instrumenten, Apparaten und 
Utensilien für Chirurgie und Krankenpflege 
8 in Wien, VI. Schmalzhofgasse 18, 
#8 - Filiale: I., Tegetthofstrasse 7, 
S empäiehlt seine Fabrikate zu den solidesten Preisen und 


en DE koulantesten Bedingungen. 241 
EEE TESTSEITE 


En - FCcn 


Pr 


wi; er Prof. Dr. Jeitteles, Olmütz: Hoff’s Malzextrakt und Malz- 
wo. # chokolade treffliche Stärkungsmittel. Prof. Dr. Kletzinsky in Wien, 
2 Geh. Sanitätsrath Dr. Grätzer in Breslau: Keine besseren Heilnah- 
1 rungsmittel als Hoff’sches Malzextrakt und Hoff’sche Malzchokolado. Ver- 8 
1 ordnet die Hoff’schen Malzpräparate in Schwächezuständen. .) 
Unter 2 fl. wird nichts versendet, —@& . ’ 
Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils ‚durch N 
Ban die Aerzte, theils durch 400 amtliche ärztliche Heilanerkennungen öffent- 
licher k. k. Lazarethe, Spitäler und Heilanstalten, theils durch dio Che- 
B miker in corpore, durch die Akademie und öffentlichen Institute vertreten 


# ist, hat ein glanzvolles Zeugniss für die Heilkraft der Fabrikate abgelegt. 
#2 Wir lıaben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die der Chemiker, 
Be Beide deduzirten die Vortrefflichkeit des Fabrikates aus seinen vegetabili- 

1 schen Bestandtheilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie 

überhaupt ans der Art der stattgefundenen eigenthümlichen Zusammen- 

De setzung und Bereitung; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich- 

A Ungarns, Deutschlands, Frankreichs und Englands traten diesem Urtheile 

BE bei und krönten das Getränk durch ihre silbernen und goldenen Medaillen 

a und ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmitgliede ihrer Institute. 

Vierhundert k. k. österreichische, deutsche, (ranzd- 

sische, englische, russische und italienische Lazaretbe und 

{1 Heilanstalten und mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen 

Erde haben erklärt, es gebe keine intensiver wirkenden Heil- 

nahrungsmittel für Kranke und Rekonvaleszenten, als die 
Johann Hoffschen Malzfabrikate. 


n 


Garl Kulm & (*inWien 


Sie 1885. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 1. 32 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


‚Baxlehner" Bitterquelle 


HunyadiJanos 


durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge- 

schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 

Spiegelberg,Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kussmaul,Fried- 
reich, Schultze, Wunderlich etc. verdient mit Recht als das 


Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


———— nn 
empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwas- 
serhandlungen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets aus- 
drücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 


Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Darkauer Jod Bromsalz. 


AERZTLICHES ZEUGNISS. | 


Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhachitis (englische Krank- 
heit und Skrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz 
von Darkau mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit 
auf Grundlage ‚meiner Erfahrung die Quellenprodukte von Darkau 
bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1882. Dr. Alois Monti, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien, 
ZEUGNISS. 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, am 10. Jänner 1584. Prof, Stoerk. 

EMPFEHLUNG. 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Dar- 
stellung der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, 
dass ich insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche 
des Darkauer Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge 


| 
zu beobachten Gelegenheit hatte, 


u nn em 


Wien, am 20. Jänner 19884. Dr, Ferdinand Ritter von Arlt, 
k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde. 


ZEUGNISS. 

In Fällen von Dakryocystitis bei skrophulösen Kindern habe ich von 

Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 
Wien, am 1. Februar isst. Dr. Ferdinand v. Arlt jun., Augenarzt. 
EMPFEHLUNG. 

Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affektionen (insbesondere 
bei Caries und Skrophulose) habe ich das Darkauer Jodbromsalz 
wiederholt mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, am 5. Februar 1854. Professor Dr. A. v. Frisch, 
Primar-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 

Bezugsquellen: Darkau, k. k. Schlesien, und Mineralwasser- 
Handlung Heinrich Mattoni in Wien, Nähere Auskunft ertheilt 
Dr. Wilhelm Sperber in Darkau. 279 


| Neues ex | 


Russisches Bad, 


nächst der Sophienbrücke, 


III. Bezirk, Sophienbrückenstrasse 12, 


E Tramway-Haltestelle nächst der Sopbienbrücke, 
Vorzüglich zu empfehlen gegen Rheuma, Gichtanfälle, Verschleimung, 
Halsleiden und Asthma. 


| Billiger als anderwärts. 

ı Preis I, Cl. mit Nachschwitzen fl, 1.—!Preis II. Cl. mit Nachschwitzen fl. —.75 
na I „ ohne - * —,25! = a) = n —.60 
Im Abonnement noch billiger, 
N Badestunden für Herren: 
I, Cl, täglich von 7 Uhr Früh bis 8 Uhr Abends. II. Cl, täglich von 7 Uhr Früh 
bis 8 Uhr Abends nur mit Ausnahme von Mittw. Vorm. und Samstag Nachm, 

Badestunden für Damen: 
I. Classe Mittwoch Vormittag, II. Classe Samstag Nachmittag. 
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ilhelmsdorfer Malzextrakt 


nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stiekstoffverbin- 
dungen, phosphorsaueren Salzen und Eisen, das chemisch reine 
Extr. maltis Pharm. germ., nach Öppolzer und dem Klini- 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeekende Ersatz des schwerverdaulichen 
Leberthran’s, nicht zu verwechseln mit dem H o ff'schen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3. Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei- 
stigen Gährung enthält (Siehe „Wiener mediz. Zeitung“ ddo, 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379). 


wilh. Malz - Extrakt- Bonbons, 


wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend, 


Wilhelmsdorfer Malz - Extrakt- 
Chokolade, : 


ein sehr nanrhaftes und leicht verdauliches Frühsttck, 


Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 


von 


Jos. Küßflerle & Co. 


Weihburgg. Nr. 29, Kohlmarkt Nr. 22 und bei den meisten 
Apothekern. 


EIES 
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Entölter Gacao 


(Cacao-Pulver), 

garantirt rein unter ärztlicher Aufsicht fabrizirt. Ungemein leicht 
% verdaulich, daher besonders für Kranke, Rekonvaleszenten, sowie ? 
$ Personen mit schwacher Verdauung und Kinder sehr geeignet. x 
Diese Cacao-Pulver werden auch mit Zusiätzen von Zucker als 
Puder-Chokoladen abgegeben u. zw. sowohl ganz rein entölter 
% Cacao und Zucker wie mit verschiedenen Beimengungen (Malz- & 
extrakt, Reismehl, Arrowroot etc.) 
x Ausserdem empfehlen unsere Gesundheits-Chokoladen, Eisen-Choko- 
laden etc. etc. in Tafelform. 


Die Dampf-Chokoladen-Fabrik | 

<F. Ad. Richter & Cie., k. k. Hoflieferanten, & 
Rudolstadt und Rotterdam. 33% 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: 
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